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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2011 blev afsnittets indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afsnittet i perioden 8. august-30. 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 indlagte patien-
ter i perioden 8. august-30. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 130
Besvarelser fra afsnittets patienter: 75
Afsnittets svarprocent: 58%

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 forudsatning for de statistiske test 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. |
tvivistilfaelde 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.

Spergsmalene i undersggelsen
Af preesentationsmaessige 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 indlaeggelse pa afsnittet. Overvej, hvad det kunne
vaere, der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienter-
ne! Nogle af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlin-
gen (bilag 1).
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3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets indlagte patienter. De neden-
staende figurer viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa de forskellige spgrgsmal. Figu-
rerne 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 tilrettelazggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet

Tilrettelaeggelse af detsamlede
behandlingsforlghb (n=63)

Samletindtryk afindlaeggelse (n=73)

Samletindtryk af lokaler (n=73)

SAMLET INDTRYK

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=73)

Information om la2ngden af ventetid fra
indkaldelse til indlzeggelse (n=36)

Modtagelse pa afdelingen (n=74)

INDEN
INDLAGGELSEN 0OG

Information om ventetid ved modtagelse
(n=32)

Kontaktperson(er) medsarligtansvar (n=72)

Kontaktperson(er) medsarligtansvar
(minimum indlagt to dggn) (n=45)

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=23)

Personalets viden om sygdomsforlgb ved
planlagte samtaler (n=60)

PERSONALE

Medinddragelse af patienter (n=73)

Medinddragelse af pargrende (n=50)

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=70)

Personaletvar gode til deres fag (n=71)

95%

91%

96%

94%

0% 20% 40% 60% 80%

100%



Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet

Afsnittets resultat — et hurtigt overblik

Viden om, hvad der skulle ske under
indlaeggelsen (n=73)

Behandlingen levede op til forventninger
(n=70)

Sammenhangiinformation fra forskellige
ansatte (n=70)

Fejliforbindelse medindlaeggelsesforigh
(n=70)

Personalets handtering af fejl (n=12)

BEHANDLINGSFORL@ZB

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa
sygehus (n=69)

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem
forskellige afdelinger (n=36)

Personaletgivetden information, du havde
brugfor (n=70)
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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: Afsnit L3
2009-tallet er for: Afsnit L3

| 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 resultati 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

Tilrettelazggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=63)

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

Samletindtryk afindlzeggelse (n=73)

27%

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

Samletindtryk af lokaler (n=73)

19% 18% B

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=73)

11%

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 behandlingsforlgb var tilrette- 95 % 83%* | 73%"* 100 % 85 % * 95 % *
lagt?
Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 88 % 87 % 75%* 100% * 84 % 96 %
indleggelse pa afdelingen?
Hvad er dit samlede indtryk af af-

, 78 % 83% 75% 100% * 63 % * 89 % *
delingens lokaler?
Hvordan vurderer du altialt, at

85% - - 100% * 79 % 91%

renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om lngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=36)

145%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=74)

45%

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=32)

=

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

12




Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gen informerede dig om venteti-
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?

86 % 81 % - 100 % * 80 % 93%

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 91 % 91 % 87 % 100%™ 92 % 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 50 % 62 % 45 % 97 % * 56 % 76 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=72)

22% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=45)

18% 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=23)

57% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=60)

25% 7% 7%

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

Medinddragelse af patienter (n=73)

86% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=50)

84% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=70)

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

14




Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) pa afdelingen hav-
de serligt ansvar for dit forlgb?

58 %

69 %

58 %

100 % * 70% 85%

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)

56 %

74 %

100%* 68 % 84 %

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

96 %

100 % 90 % 98 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde satsigindi
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

87 %

90 %

72%*

100%* 80 % 93 %

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

86 %

86 %

70%*

100%* 78 % 91%*

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,
der skulle traffes om din behand-
ling og pleje?

84 %

79%

61 %~

100 % * 75 % 89 %

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet,
mens du var indlagt?

79 %

82 %

69 %

100%* 83% 94 %

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=71)

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

16



Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 94 % 93 % 91% 100%™ 92 % 98 %
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=73)

48% 11% 7%

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=70)

41% 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=70)

36% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgb (n=70)
77% 23%

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

Personalets handtering af fejl (n=12)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=69)

4% 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=36)

31%

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,
mens du var indlagt?

82 % 84 % 81% 100 % * 74 % 90 %

Levede behandlingen op til dine
. 90 % 86 % 78%* | 100%™ 84 % 93%
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 76 % 77 % 75% 100%™ 80 % 92 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 77 % 79 % - 100 % * 73% 89 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 67 % 45 % - 83 % 55 % 65 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 67 % 72 % 65 % 99 % * 68 % 86 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 92 % 82 % - 100 % 81 % 93%*
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=70)

40%
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=55)

64% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=33)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=69)

26%

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

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Har afdelingens personale givet

dig den information, du Igbende
havde brug for?

86 %

100 % *

82 %

93 %

Har du i forbindelse med dit ind-
lzeggelsesforigh modtaget skriftlig
information om din sygdom
og/eller behandling?

64 %

61 %

97 % *

43%*

73%*

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fik?

97 %

97 %

92 %

100 %

93 %

99 %

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik,
mens du var indlagt?

87 %

83 %

77%*

100%*

82 %

94 %

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=71)

35%

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

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

30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=33)

30% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=61)

%

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

22



Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hjem fra afdelingen?

87 %

80 %

76%*

100 % *

77 %

89 %~

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam-
arbejdet om din udskrivelse?

95 %

96 %

87 %

100 %

66 % *

86%*

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
rende lzege om dit behandlingsfor-
lgb?

94 %

86 %

64 % *

100 %

64 % *

88% *

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din
livsstils betydning for dit helbred?

57 %

84 %™

73%*

88%*

57 %

72 %

23
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte digmed (n=66)

56%

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

24



Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

, 88 % - - 100 %~ 84 % 96 %
du henvendte dig med?
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Kommentarsamling

Bilag 1: Kommentarsamling

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

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

knyttet en eller flere 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

L3

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indla2ggelse pa afdelingen?

Kommentarer - L3
Jeg blev akut indlagt med ambulance og lzzgeambulance efter en faldulykke [].

Kom akut pa skadestuen, og blev herefter overfgrt/indlagt pa afdelingen. Der gik kun [ganske
fa] timer!

Det var noget problematisk for [min paregrende] at fa svar over telefonen om, hvordan jeg
havde det under indlaeggelsen, og hun matte ringe flere gange for at fa svar.

Akutindlaeggelse.

Jeg havde gaet helt fra [vinteren] og haft meget ondt. Vaeret pa et andet sygehus fire gange,
inden de sendte mig til Aarhus Kommunehospital, og sa blev der taget hand om mig.

Jeg folte det som spild af tid, at jeg skulle kgre til Arhus. Samtalerne med laegen tog hgjst fem
minutter, og gik for det meste ud pa, at jeg fortalte, hvor ondt, det gjorde, og hvor... Det gav
ikke mening.

Havde staerke smerter []. Fgrste laegevagt, gad darligt at tilse mig, den anden sgrgede for, at
jeg blevindlagt.

Efter en undersggelse pa en afdeling, fik jeg at vide, at jeg skulle indlaegges hurtigt, hurtigt.
Henvisningen I3 i en bunke hos en sekretzer, der telefonisk fortalte, at én havde ferie og hun
havde sa travlt, at det ikke blev videresendt lige her og nu! Endte med, at jeg blev akut indlagt.
Den akutte indlaggelse pa afdelingen ved en sygeplejerske var god. Virkelig darlig af lage.
Akutindlagt [og flyttet til anden afdeling].

Jeg blevindlagt akut. Overfgrt fra andet sygehus.

Patientens indlaggelse har vaeret noget atypisk. Men vi er generelt godt tilfredse med forlg-
bet. Det har dog kraevet en del opringninger at fa en tid til indlaeggelse. [].

Visitationssygeplejersken kom for sent. Mens min mand fik taget blodpraver, havde hun alle-
rede en klar diagnose, der hed [Jkraeft! Fik at vide at han ligesa godt kunne holde op med at
ryge, da mange kirurger ikke ville operere, hvis man ryger!!

Fik fgrst at vide, at der ville ga under to maneder, men der gik nasten et halvt ar.

Jeg blev indkaldt til samtale, og fik farst dér at vide, at indlaeggelsen var tre dage senere. Kort
tid med hensyn til at melde sig syg pa arbejdet.

Oplyser lege om, at jeg har mange smerter, men denne nagter at give mig en tidshorisont pa
operation.

Jeg blevindlagt akut af vagtlagen.
Indleggelsen var med henblik pa undersggelse og varede [nogle] dage.

Ventetiden afkortedes til [nogle dage] efter pres!
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Godt
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Virkelig godt

Godt

Virkelig godt
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Godt

Virkelig darligt

Virkelig godt
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Darligt

Godt
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Virkelig godt



L3

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Kommentarer - L3
Blev overalt mgdt med venlighed og kompetent udfgrelse af diverse arbejdsopgaver.

Der manglede information om manglende leegesamtaler, som efter [flere] timers ventetid
aldrig blev til noget, og efter vi selv havde forespurgt tre gange.

Jeg blev overflyttet fra et andet sygehus, og ved ankomsten var der meget tvivl om, hvor jeg
skulle veere.

Jeg blev taget godt imod, alle var RIGTIG sgde og rare. Blev opereret af NN, og det var en rigtig
god og positiv oplevelse. NN og hans stab var rigtig dygtige og sgde alle sammen.

Selvom man kan fornemme traviheden pa afdelingen, er der altid blevet taget godt imod mig.
Personalet er gode til at informere om forlgbet og folge op pa det :-)

De var rigtig sgde.

Blev bedt om at mgde [om aftenen] til blodprgvetagning pa afdelingen. [Blev] pga. pladsman-
gel sendt pa patienthotel. Skulle mgde fastende i afdelingen naste morgen []. Sad pa en stol
pa gangen og ventede pa en seng [i tre timer].

Sgde og venlige som altid. De har sat sig ind i sagen og ved, hvad de laver, og hvad, der er sket.

Det er belastende at ligge pa en modtagelsesstue, som ogsa bruges som opbevaringsrum,
mange kommer ind og skal lige have noget.

Jeg magdte [tidligt om morgen] og kom ferst til [nogle timer senere].

Som altid hurtig hjeelp med smerterne.

Det hele var lidt forvirrende for mig, da alt skete hurtigt. S kunne maske godt have brugt en
sygeplejerske, der lige gav sig lidt mere tid til at informere om, hvordan tingene foregik pa
afdelingen.

Der gik rigtig lang tid.

Man skal aldrig blive syg i ferieperioder. For fa personaler, og man har pa fornemmelsen, at
den ene ikke ved, hvad den anden ggr. Det er vist galt med kommunikationen.

Der var som sadan ingen modtagelse, fik bare en plads pa en stue.

Alle er super sgde.

Jeg synes, det var darligt, at der faktisk ikke var plads pa stuen. Man blev placeret i midten af
stuen, kunne ikke have bord, og der var ikke skab til ens ting. Det er ubehageligt at ligge i mid-
ten, til skue for alle. Kan ikke snakke med laege eller pargrende.

Jeg blev "modtaget” og blev bedt om at vente, sa ville der komme en sygeplejerske. Da jeg
skulle opereres og blev hentet [om morgenen], og der stadig ikke var kommet en [ti minutter
fgr operationstid], bankede jeg pa hos personalestuen. Det kom til at gd MEGET staerkt mht.
omklaedning og klarggring inden operation.

Sad meget lenge i et ventevaerelse. Fik dog en seng tildelt, da jeg fik det darligt.

Blev indlagt akut. Effektiv og professionel behandling og hurtig reaktion pa min ret darlige
tilstand.
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Bilag 1

L3

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Kommentarer - L3
Udlevering af proteindrik pa maelkebasis, pa trods af forespargsel og ordination af proteindrik
pa juicebasis. Gjorde selv opmaerksom pa fejlen.

Fgrste gang jeg var indlagt, var der en misforstaelse mellem la2gen og mig, og jeg tog hjem.
Afdelingen fik opklaret det og ringede naeste dag. Anden og tredje gang havde vi lzert af det, og
siden har l2gen gjort meget for, at det ikke skal gentage sig.

Journalsjusk. Dvs. forkert lokalisering af smerter. Tilsyneladende var lzegen ikke bekendt med
journalen, og havde den ikke. Manglende hensynstagen til sygdomsfakta, med fglgende en
ungdig smertefuld undersggelse. Fejlagtig vurdering af ernaeringstilstand. Glemte kanyle i
benene. Mange dage med faste. Udskudt behandling. Ingen observation angaende fgdeindtag
eller hvilken slags. Ingen observation af vaegten pa noget tidspunkt under de [ca. tre uger].
[1drzen blev ikke skyllet [flere gange]. Generelt var plejen uengageret uden empati. Personalet
daekker over hinandens fejl. Enkelte engagerede.

Jeg fik voldsomt meget morfin, men blev ikke nedtrappet, sa efterfglgende fik jeg abstinenser,
og min krop gik i chok. Dette matte min egen laege tage sig af, da afdelingen ikke havde taenkt,
detvar ngdvendigt. Laegen, der opererede mig for lidelsen, mente, at jeg sagtens kunne starte
med at arbejde efter [et par] dage. Heldigvis spurgte jeg min egen lage, der sagde, at der
skulle ga [flere uger].

Jeg kunne ikke finde noget personale og matte bede om at komme hjem. Da var [det om ef-
termiddagen]. Jeg skulle fgrst tale med en lege. Jeg var under ohservation, men sa ingen
under forlgbet. Der gik kun fem minutter, sa kom en I22ge, og jeg kunne tage dedtraet hjem. Jeg
var dybt skuffet.

Fik beteendelse [] efter fjernelse af galdesten.

Fik de grundlaggende ting at vide. Men var glad for en anden indlagt pa stuen, der lige fortal-
te, hvornar der var mad, og at vi selv skulle hente den. De burde have fortalt, at det er meget
vigtigt at ga for ikke at fa ondt pa grund af luften, der er tilbage fra operationen. Fik at vide, at
det var vigtigt, jeg fik ilt. Sa var i seng og stol til anden nat, hvor jeg fik ondt og gik laenge pa
grund af tidligere erfaring.

Sygeplejerske gav mig sukkerdrink (nutridrink), som gav [seerlig tilstand]. Det var med til 20
timer med mange smerter, inden en anden fandt ud af det.

Fik sprgjtet vand ind i forkert kanyle. Personalet glemte ofte at give aftalt medicin. Patienten
blev sendt hjem med [draen] og dehydrerede, fordi han ikke havde faet tilfart vaeske eller var
blevet gjort opmaerksom pa, at han skulle drikke meget. Havde kraftige smerter og blev ikke
ordineret morfin, far jeg bad om det. Havde forfaerdelige smerter i halsen, fordi han kastede
galde og mavesyre op. Den eneste behandling var [sugetabletter].

Forkert medicindosis.

[Ved udskrivelse manglede jeg] instruktion i, hvorledes jeg skulle forholde mig efter hjemsen-
delse. Herunder mulige problemer, smertebehandling etc. Jeg fik bare lov at ga! Stuegang blev
foretaget af en Iaege, der var tilkaldt pa min foranledning, men som jeg ikke havde set fgr! Han
kendte ikke mit forlgb!

Operationslaegen var uheldig at stikke i [organ].

Vedrgrende medicin: Skulle man tage det, man skulle medbringe, eller det personalet udleve-
rede? Skulle man tage f.eks. medicin for at holde maven i gang efter operationen? Forskellig

information vedrgrende kost efter operation.

Trods tidligere indlaggelser - ogsa pa Arhus Universitetshospital - og trods jeg mundtligt og
skriftligt havde gjort opmaerksom pa, hvor darlig jeg er efter narkose - opkast mm. - og at jeg
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Fejlhandtering
Godt
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Kommentarsamling

IKKE kan tale bestemte former for medicin, oplevede jeg en STRESSFYLDT indlaeggelse, fordi
jeg falte, at jeg SELV - trods det, at jeg var meget darligt - skulle vaere pa VAGT mht. hvilken
medicin, der blev sprgjtet i mig. Meget stressende og ubehageligt!

Hvorfor blev jeg ikke tilbudt beroligende piller inden operation? Jeg var MEGET bange, og det Personalet kendte
blev en voldsomt ubehagelig oplevelse at blive kgrt pa operationsgangen, som mest af alt ikke til fejlen(e)
mindede mig om et slagtehus. Efter operationen var jeg meget darlig og kastede voldsomt op

ved vaeskeindtag. Alligevel fjernede de mit drop, som var min eneste mulighed for vaeskeind-

tag.

Her bagefter er jeg kommet i tvivl, da jeg far ondt i maven kort efter, at jeg er begyndt at spise. Intet svar

Det er seerligt udtalt, nar jeg spiser et varmt maltid. Det ggr meget ondt, og jeg faler, at jeg ma

stoppe med at spise.

Laegen, som udskrev mig, ville have taget mit draen ud af maven, men det skulle sidde i [l2nge- Godt
re tid]. Sa godt man selv kunne sige noget.
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Bilag 1

L3

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - L3
Blev informeret om at ga pa toilet tre gange, fordi man ville hente mig til operation. Men der
gik fire timer fra fgrste gang, til jeg reelt blev hentet.

Der var til en start en del ventetid, fgr jeg fik tildelt en seng. Men ellers er oplevelsen ok.

Lad vaere med at rykke undersggelser. Jeg skulle havde vaeret undersggt [sidst pa ugen], men
blev det fgrst [et par dage efter]. Samtidig oplevede jeg at blive gjort klar til operation og ligge
vente, for at fa at vide sidst pa dagen, at jeg ikke skulle opereres alligevel.

Folte, at jeg var til besvaer, da min fgrste operation var ved det private. Jeg var bare én, de
hurtigt skulle have ud. Kom akut med ambulance [] om natten.

De ansatte pa afdelingen ggr alt, hvad de kan for at fa tingene til at fungere optimalt :)

Jeg sad [ti timer fra om morgenen] og ventede pa en lege, der skulle udskrive mig. Det var for
lenge :-(

Jeg ved godt, nattevagterne har travlt, men jeg oplevede to nattevagter, som narmest ikke
gad deres arbejde. Bare at hjlpe én med at blive lejret ordentligt var et "problem"”, mit drop
var ved at falde ud af aren, og jeg skulle virkelig overtale dem til at fikse det igen, da de mente,
det kunne vente til dagvagten kom.

Sveert forlgb hver gang, da de ikke kan finde ud af, hvorfor jeg har/far disse voldsomme smer-
ter. Da kun én Izzge (NN) tager sig af min behandling, sa opstar der meget ventetid, og mange
informationer omkring mig, kommer ikke videre til ham!

Manglede lzege ved stuegang dagen efter operation og kunne ikke fa information om, hvornar
der kom en, fgr aftensygeplejersken kom og undersggte det. Blev lovet en speciallaege naeste
dag. Denne kom aldrig, men der kom en anden lage, sa jeg kunne fa information om, hvad de

egentlig havde lavet i mig. Sa matte vaere indlagt en dag ekstra pga. det.

Dagen for operationen er en lang venten.

Som pargrende har jeg lavet notat hos laegen om, at jeg aldrig vil indlaegges pa L3. Der var
enkelte gode sygeplejersker, men generelt fglte man en vis ligegyldighed. Ekstrem lang vente-
tid pa dyrkningspraver. Patienten blev akutindlagt med kraftig gulsot, men sendt hjem og
udskrevet pr. tIf. dagen efter. Efter egen laegens henvendelse blev han indlagt to uger senere
og der var dbenbart stor tvivl om, hvordan man skulle behandle. Fik at vide, at man faktisk
behandlede i blinde.

Bedre information om, hvordan og hvad der var sket under operation, kunne gnskes.

Jeg havde smertekateter []i fem dage i stedet for tre pga. min manglende brug af morfin.
Smertekateteret blev taget ud, og ikke trappet ned fgrst. Jeg havde ekstremt mange smerter,
og fik KUN to [smertestillende piller] til en hel nat, som i gvrigt blev tilbragt alene pa patientho-
tellet.

Jeg kunne godt have tankt mig, at lzgerne og sygeplejen havde snakket sammen, sa de havde
de samme informationer til mig, og at det var de samme sygeplejersker, der tog sig af mig.
Havde fire forskellige pa lidt over et dggn.

Jeg havde det sa darligt efter min operation og imedens jeg var indlagt, at det er sveert for mig
at huske. Personalet var utrolig rare, men virkede travle.

Dog var der en kedelig handelse en weekend, hvor patienterne blev flyttet mellem to afdelin-
ger. Jeg oplevede, at der var en patient []. Han var venlig nok, men i besggstiden vandrer 30
slaegtningen i stuen. Jeg gjorde stilfeerdigt opmaerksom pa, at det var en sygestue. To [parg-
rende] til patienten overfusede mig. Man burde informere om antal besggende og de alminde-
lige regler, der normalt galder!
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Kommentarsamling

# 37 Tilsyneladende perfekt. Godt

# 38 Supergod behandling lige fra dag et. Meget tryg ved, at sygeplejersken pa opvagningen fulgte

med ned pa afdelingen. Rigtig god information til de parerende bade for og efter stor operati-
on. (Gastrokirurgisk) [En &ldre patient.] :-)

Virkelig godt
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Bilag 1

L3

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indlaeggelsen)?

d

ID
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Kommentarer - L3
Alle pd afdelingen gjorde deres bedste under hele forlgbet, sa der var styr pa det, og jeg skulle
ikke bekymre mig om noget.

Det virkede som at, at personalet ved udlevering af den skriftlige information sa var fri for
mundtlig information.

Sygeplejerskerne var virkelig dygtige. Jeg fandt det underligt, at en Iage rader én til at genop-
tage sit arbejde fem dage efter en operation.

Naesten ingen. Efter biopsien ingen.

Det er sveert at informere omkring noget, som man ikke kan finde svaret pa! Fik ok information
omkring undersggelserne, som blev foretaget!

Det var ikke alle sygeplejersker, der vidste, hvad jeg fejlede.

For vores vedkommende er det 0s, som pargrende der var kommunikationsleddet. Det vi
manglede var et vaerelse, hvor vi kunne sove og vaere sammen med vores [barn]. Lidt som pa
en bgrneafdeling.

Har altid kun faet information om, at man havde mistanke om, at det kunne vaere noget alvor-
ligt, indtil to uger fer patientens dgd. Det kan man som patient og pargrende ikke leve med.
Patienten fik ogsa den besked af en laege: At han godt var klar over, at han var syg, men at han
maske ikke var sa syg, som han selv troede! Da vi skulle have en samtale med en lzege, fik vi
den besked af en sygeplejerske, at to dage fra eller til ikke spillede nogen rolle. Vi havde da
netop faet en aftale aflyst dagen forinden og havde ventet to timer forgaeves pa en la2ge. Hun
havde derfor allerede skrevet et brev med indkaldelse to dage senere! Troede psykologi var en
del af l=gers og sygeplejerskers uddannelsesforlgh. Fik endvidere den besked af lzegen to
dage senere, at onkologerne havde lovet, at de "maske” godt ville se pa patienten.

Det var ikke muligt at fa svar, da der ikke var noget personale som kunne svare mig pa mine
spgrgsmal, jeg matte tale med lazegen, men laegen var der ikke.

Det er forvirrende, at flere afdelinger indkalder til samme undersggelser.

Information vedrgrende udskrivning var mangelfuld. Leegen sagde, jeg skulle vaere sygemeldt
14 dage. | papirerne star der fire til otte uger (efter [indgreb]). Lagen ville ikke hgre pa mig,
nar jeg beskrev, at jeg ikke TALER morfinprazparater. Det vil sige, at jeg ikke kunne smerte-
daekkes ordentligt ved hjemkomst. Det er utrygt.

Jeg har sveert ved at huske, hvad eller om jeg blev informeret. Jeg fgler, at jeg blev hjulpet
godt, nar jeg havde behov for det.

Fer operationen fik jeg pa en planche vist, hvilke organer man ville fjerne, og hvordan maven
sa ville fungere derefter. Ikke noget skriftligt. Men den mundtlige var ogsa fuldt deekkende i
mit tilfelde. Efterfglgende fik jeg al ngdvendig information skriftligt om &ndringer i min dia-
betes. Sa ok.

Jeg blev farst udskrevet om aftenen efter flere rykkere af mig og afdelingens personale. Der
var vist nok travlt pa skadestuen.
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Kommentarsamling

L3

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

ID Kommentarer-L3 Samlet indtryk
# 12 Blev hurtigt overflyttet til andet sygehus. Med tredje tilstgdende diagnose. Det var trygt at Virkelig darligt
komme der!
# 16 Jegbad selvom at komme hjem efter fem timer. Spild af tid. Darligt
# 17 Blevsendt hjem med smerter, da laeegen, som stod for min behandling, skulle have fri, og ingen Godt

anden kunne overtage mig som patient.

# 23 Hvorfor blev patienten ikke overfgrt direkte til anden afdeling, det kunne maske have lindret Virkelig darligt
og forbedret hans livskvalitet den sidste tid. Vi havde ganske vist faet den besked, at kemo ikke
ville hjzelpe noget, det var der kun en operation, der kunne.

# 24 Der blev ikke talt meget om forlgbet efter udskrivelsen. Darligt

# 29 Deterlang tid at vente tre maneder pa en ny scanning. Gerne hurtigere opfglgning. @nske om Godt
bedre smertedakning, selvom jeg ikke kan tale morfin. Er der slet ikke andre praeparater?

# 31 Med hovedetien braekbakke, fik jeg at vide, at man normalt ville have udskrevet en patient pa Darligt
dette tidspunkt, under normale omstandigheder.

# 32 Den lovede kontakt til hjemmesygeplejen svigtede. Om svigtet skyldes hospitalet eller hjem- Godt
meplejen er uvist.

35



Bilag 1

L3

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen
gjorde noget saerligt godt.
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Kommentarer - L3
Altialt er det mit indtryk, at alle gjorde deres bedste for at lgse de mange arbejdsopgaver sa
godt som muligt.

Mere skriftlig information om formaen og begraensning i tiden efter operationen.

Lad veere med at se patienterne som besvarlige, nar de ringer og beder om hjzlp. Man ringer
da kun, nar man har brug for hjzlp.

Personalet pa afdelingen er: altid imgdekommende. Synligt og smilende. Hurtige "problem|g-
sere":-)

Det virker ikke som om, personalet trives. Ingen hjzlper hinanden (eller kun fa). Nogle deekker
over hinanden, nogle bagtaler andre pa stuen. Personalepleje? Plejeform? Rundepleje i grup-
pen? Som patienter (pa en firesengsstue) undrede vi os. Hvad var det, der var galt?

Selvom der er travlt, er det utroligt vigtigt, at personalet LYTTER til patienten og ikke er videre
ved naeste patient. Jeg oplevede nogle ting under min indlaeggelse, som forskraekkede mig, og
som jeg mener kunne vare undgaet, hvis personalet havde lyttet!

Det er hardt at vaere indlagt pa en firemandsstue, nar man har sa voldsomme smerter. Dette
er sikkert ikke noget, | kan ggre ved. Jeg oplevede dagvagter og aftenvagten som venlige piger
:) Nattevagterne oplevede jeg som ubehagelige og, ja beklager, dovne mennesker.

Fa farver pa veeggene [].
Det er gammelt og meget slidt.

Der var meget uro pa stuen om natten firesengsstue. Syntes, det var svaert at komme pa hgj-
kant efter operation (gastrisk bypass). Men mit helhedsindtryk er meget positivt.

Pargrenderum.

| stedet for at holde mgder/drikke kaffe, mens klokkerne bimler og bamlerilang tid, kunne
man maske passe patienterne og drikke kaffe/holde mgder i mindre grupper. Kunne ogsa godt
undvaere alt for meget grinen og fjanten pa gangen. Der ligger trods alt alvorligt syge patien-
ter, som ikke er det mindste interesserede i, hvem de enkelte har datet i weekenden, og hvad
de ellers har foretaget sig.

Der bliver brugt utrolig meget tid pa at fortzelle patienterne om, hvor travit der er, nar man
ringer efter hjeelp. Det er meget tydeligt at maerke, at de har meget travit pa afdelingen, og
personalet virker stresset og kort for hovedet. Der kan ikke svares pa, hvornar en laege kom-
mer og taler med patienten. Personalet glemmer ofte, hvad de gar efter, sasom smertestillen-
de medicin, og man matte minde dem om det. Der kunne godt vare en fast person, som "pas-
ser' samme patient. Mit indtryk er, at de rokerer mellem stuerne, sa man mgder rigtig mange.
Det er svaert, nar man ringer pa personalet, at geette, om personen er i ens gruppe eller ej.

Der skal vaere plads til, at sengen kan sta pa en almindelig plads og ikke i midten. Og sa skal
man ikke smides ud pa en stol pa gangen tidligt om formiddagen, ndr man udskrives, men have
pladsen til man kan blive hentet. Det var en meget darlig oplevelse, som om den naeste patient
var vigtigere.

Trods min noget negative oplevelse af indlaeggelsen, synes jeg, at personalet er venlige og
hjzlpsomme. De har TRAVLT. Jeg undrer mig over at skulle igennem det samme forlgb under
denne operation. Er der ikke nogen, der laser journalerne?

Jeg syntes, det var svaert at sove pa afdelingen, da de andre jeg la sammen med var noget
darligere end mig, og vi var langt fra hinanden i sygdomsforlghet. Desuden kunne jeg godt
taenke mig et bedre opholdsrum pa afdelingen, da der var meget koldt pa hovedgangen og
meget lidt opholdsplads pa afdelingen.
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Kommentarsamling

Meget store vinduer uden mulighed for at lukke lyset ude. Det var meget varmt, da solen stod Darligt
ind ad vinduerne.

Fantastisk personale pa L3 :-) Det er usandsynlig modbydeligt at komme ind som den femte Godt
patient pa en firesengsstue. Man ligger i midten til skue for alle og har det i forvejen skidt.

Personalet er ulykkelige over situationen, men kan intet ggre. Det er ikke gode arbejdsforhold,

de har.

Afdelingen kan maske vaere mere opmaerksom pa at sikre sig, at patienten (der er medicineret Intet svar
med morfin) har forstaet og forstar informationer, der bliver givet. Desuden savnede jeg mad,
der var mere i overensstemmelse med, hvor jeg var helbredsmaessigt.

Jeg fik hjzelp til at komme gennem mit sygdomsforlgb. Det kraever ellers et godt helbred at Virkelig godt
komme levende hjem. Sa mange tak for det!

Renggring i weekenden under alt kritik. Badevaerelset blev overhovedet ikke gjort rent i [flere] Darligt
dage, selv om vi var fire personer pa stuen. En grundig renggring af en seng kan ikke ske med

en klud, som slet ikke bliver vredet op undervejs, og det tog ca. ti min. Sa renggringen er under

alt kritik. Det var heller ikke hele tiden vi have adganag til friske drikkevarer. Og nar man er pa

flydende kost, er det vigtigt, man kan forsyne sig hele tiden. Sommetider var der en time, hvor

derintet var sat frem.

[Indlagt akut]. Darligt

Modtagelserne var o.k. ud fra de betingelser, afdelingen har. Afdelingen virker gennemgdaende Darligt
forvirret og meget stresset. Indlaggelserne [i foraret og sommeren] var praeget af ekstrem

travlihed. Den sidste gang [i efteraret] oplevede vi, at der var lidt faerre patienter, sa personalet

virkede ikke sa pressede. Ved indlaeggelsen [i sommeren] var der rigtig lang ventetid, fer |-

gen undersggte patienten. [Seks timer efter vi kom til afdelingen pga. mange operationer].

Informationerne om patientens sygdom har vaeret meget mangelfulde. Vi har selv skullet vaere Darligt
meget opsggende og fortaelle, at vi manglede information om selve sygdommen. Ved indlaeg-
gelsen [i efteraret] spurgte jeg ind til planen for det videre forlgb, kontrolundersggel-
ser/opfelgning, samt hvad vi skal vaere saerligt opmaerksomme pa. Oplysninger vi burde have
haft efter indlaeggelsen [i sommeren]. Som pargrende [] fglte jeg mig ikke seerlig godt oriente-
ret om patientens behandlingsforlgb. De informationer patienten fik, havde han svaert ved at
formidle videre til mig []. Han havde svaert ved at huske beskederne []. Sa jeg havde meget
brug for informationerne fra personalet. Samtidig var det tydeligt, at personalet havde eks-
tremt travlt, sa jeg skulle gribe chancen, nar/hvis der kom en ind pa stuen for at se til patien-
terne. Jeg blev som oftest mgdt med velvilje, men samtidig kunne man se pa vedkommende og
here pa kaldesignalerne fra gangen, at der var andre patienter, der havde brug for vedkom-
mende. Jeg oplevede, at jeg fik den bedste information, hvis jeg var ngdt til at ringe til afdelin-
gen, eller hvis en sygeplejerske ringede til mig. Sa jeg fik ro til at holde kontakten og fa den
information/samtale, jeg havde brug for, blandt andet for at kunne stgtte patienten i forlgbet.
Der er for nylig kommet en ny velkomstpjece []. Vi har ikke faet den ved indlaggelserne, men
har selv fundet den pa afdelingen. Det ville have varet rart ved udskrivning at fa en skriftlig
information om sygdommen, den videre behandling, hvad man skal veere szrligt opmarksom
pa samt eventuelle komplikationer.

Personale: Under indlaeggelserne og i mellemliggende perioder er der foregaet en raekke Darligt
grundige og kompetente undersggelser for at kunne stille en diagnose. Ligeledes har vi haft
stor tillid til behandlingerne undervejs. Der har i forlgbet vaeret en del komplikationer [], men vi
er yderst taknemmelige for den ekspertise og de behandlingsmuligheder, der er pa afdelingen.
Det er vores indtryk, at afdelingen er meget praget af besparelserne i form af manglende
ressourcer til personale og inventar. Saledes er det forkasteligt, at en meget syg patient skal
vente pa behandling, fordi afsnittet er sa pressede, at de ikke har plads til en akut patient. Det
er utroligt, at personalet kan arbejde under det stressede arbejdspres. Selvom vi har indtryk
af, at de ggr en stor indsats for at fa det til at haenge sammen, kan det ikke undga at pavirke
arbejdet med patienterne. Afdelingens lokaler og renggring: Afdelingen virker gammel og
nedslidt. Bygningsmaessigt er der mange uhensigtsmaessige ting, for eksempel er der mange
indlagte pa hver stue [], ofte skal der ogsa skaffes plads til [en ekstra] patient pa stuen. Ren-
geringen virker overfladisk og mangelfuld. Badevaerelserne er sma med uhensigtsmaessig
indretning. Den lange gang gennem afdelingen skal rumme et utal af funktioner []. Der er fa
mgdelokaler/samtalerum. Etiske regler: De fa mgdelokaler bevirker, at samtaler med patienter
og/eller pargrende ofte foregar pa den trafikerede gang. Jeg fglte, at det var graenseoverskri-
dende at skulle modtage en alvorlig meddelelse om patientens tilstand midt pa gangen. [Har
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ogsa overvaeret alvorlige samtaler med andre indlagte]. Vi vil opfordre afdelingen til, at man
tager de etiske regler for samtaler med patienter og pargrende op til overvejelse og genop-
friskning. Information: Ved indlaeggelse er det vigtigt, at patienten far udleveret skriftlig in-
formation om afdelingen. Den kan vaere medvirkende til at give tryghed og lette indfgringen i
den uvante kultur. Sygeplejerskerne er MEGET papasselige med deres udtalelser. Vi har mang-
let skriftlig information om sygdommen, [som var konkret og informativ] pa andet sygehus. Vi
har savnet en skriftlig information [til orientering] om almene ting ved hjemsendelserne []. Jeg
har fglt mig utryg i forhold til den information, jeg fik i forlgbet. Jeg er helt klar over, at tiden
skal bruges pa patienterne, men [] jeg har virkelig forsggt at veere en medspiller til, at forlgbet
kunne ga sa godt som muligt. Sa jeg vil foresla, at afdelingen sikrer, at pargrende til patienter
med lengerevarende indlaeggelser [] far tilbudt en samtale om forlgbet med en kontaktsyge-
plejerske. Det har vaeret utrygt at opleve, at jeg som pargrende flere gange har skullet ggre
opmarksom pa, at der skulle bestilles tid til undersggelse []. Patienter skal selvfalgelig ikke
veere indlagt lengere end hgjst ngdvendigt, men det er ikke ensbetydende med, at patienten
er rask ved hjemsendelsen. Sa hvordan sikrer afdelingen, at pargrende efter laengere tids
indlazggelse er informeret om patientens udskrivning og dermed parat til at modtage ved-
kommende? Planlagning: En del af ovenstaende kritikpunkter er sikkert udsprunget af for
hgjt stressniveau og rigtig mange forskellige personer til at varetage opgaverne. Men afdelin-
gen bzerer praeg af mange her og nu lgsninger, sa det er sveert [] at fa overhlik og information
om forlgbet [], hvilket kan give utryghed, frustration og irritation. Set udefra kunne afdelingen
have gavn af opstramning/omlaegning af strukturen og planlagningen til gavn for bade per-
sonale og patienter.

Der er meget forskel pa kvaliteten af personalets pleje af patienterne. Sa derfor opleves per-
sonalets behandling bade god og darlig. Med de skiftende vagter i Igbet af dagen, bliver patien-
terne behandlet af mange forskellige personer. Sa selvom personalet har enkelte stuer og
patienter som deres ansvarsomrade, sa fornemmes de ikke som kontaktpersoner. Der var
megen snak pa gangen personalet indbyrdes, bade af arbejdsmaessig og privat karakter, som
patienterne fglte forstyrrende og ikke gav ro til hvile. Der var ofte lang ventetid fgr undersg-
gelse eller behandling. Patienten oplevede ofte at faste, sa han kunne vaere klar til behandling
om formiddagen, og sa risikere fgrst at komme til [om aftenen], eller fa den udsat til naeste
dag. Eller [] blive sendt hjem flere gange uden at blive behandlet. Da patienten i forlgbet havde
et [] vaegttab, var det ikke gavnligt for hans ernaeringstilstand, ligesom det naturligvis ogsa
pavirkede os psykisk.

Hvis patienten havde faet skiftet draen [] noget fgr, kunne han maske have undgaet indlaeggel-
seni[sommeren]. [Jeg spurgte flere gange], om der var bestilt tid til dreenskifte. Patienten fik
sa en indkaldelse [] over syv uger efter farste besgg og 20 uger efter farste draenskifte. Ved
den akutte indlaeggelse [i sommeren] var patienten meget svaekket. Dels pa grund af [anden
sygdom], dels pa grund af et meget langt og kampliceret forlgh ved indlaeggelsen [tidligere pa
aret]. Alligevel gik der en uge, fgr han kunne fa foretaget undersggelse og draenskifte []. |
ventetiden var patienten hjemme og blev [flere] gange i Igbet af ugen bedt om at mgde fa-
stende for MASKE at fa udfart kikkertundersggelsen. Men grundet stort arbejdspres fik vi[] at
vide, at kriterierne for at komme i betragtning til undersggelse var enten meget steerke smer-
ter eller feber. Det var tydeligt, at patienten var meget afkraeftet []. Jeg havde flere samtaler
med sygeplejersker pa afdelingen om det uholdbare i situationen, og det er mit indtryk, at der
fra afdelingen blev arbejdet pa at fa patienten behandlet []. Han fik saledes en ny aftale [].
[Patienten havde i mellemtiden faet smerter og feber]. Patienten fik [] foretaget ualmindelig
mange blodprgver og anlagt venflon. Det var efterhanden meget sveert for sygeplejerskerne
pa afdelingen at finde blodarer []. Det gav adskillige darlige oplevelser med [smerter]. Patien-
ten bad derfor om, at det blev udfgrt af sygeplejersker NN [], som han havde erfaret, var gode
til at udfare det. Det blev indimellem imgdekommet, men langt fra altid. Det fgltes utrygt og
gav darlig stemning sygeplejersker og patient imellem.

[Nogle af udskrivelserne] har fungeret o.k. Den [i sommeren] skete meget pludseligt, og det
efterfelgende forlgb blev meget kaotisk. Som pargrende blev jeg fuldstandig overrumplet og
var uforberedt pa udskrivelsen. [Skulle hente patienten for at kunne fa eventuelle informatio-
ner]. Der var medsendt smertestillende medicin til at deekke behovet for den samme dag, men
ikke til den fglgende dag [], sa jeg matte skynde mig af sted efter medicin []. De naste dage
fortsatte med problemer [i operationssar]. Sa selvom patienten havde et stort behov for at
komme hjem, og afdelingen manglede sengepladsen, sa falte jeg det som en forhastet hjem-
sendelse.
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