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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: 226
Besvarelser fra afsnittets patienter: 135
Afsnittets svarprocent: 60%

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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Afsnittets resultat — et hurtigt overblik

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
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultat i 2009 og 2010 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitaleti2011?

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2011. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afsnittets resultat sammenlignes pa hgjre
side.

Venstre side

Den venstre side i opslagene viser patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagaeldende tema.
| figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteriseres som tilfredse, vist i grgn-
ne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Parenteserne efter spgrgsmalet
angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har benyttet én af de viste svarka-
tegorier.

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene inden
for det pagzeldende tema. Afsnittets resultat i 2011 sammenlignes i den forbindelse med

o afsnittets resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2011.

2010-tallet er for: Akut afdeling A24, organ kir. Viborg
2009-tallet er for: Ingen sammenligning

| sammenligningen med hospitalets gvrige afsnit indgar afsnittets resultat ikke i beregningen af gen-
nemsnittet, og afsnittets resultat kan derfor bade vare lavere og hgjere end gennemsnittet for de
henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afsnit.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afsnittets 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

Tilrettelaeggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=103)

2% o%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=124)

35%

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

Samletindtryk af lokaler (n=130)

31%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=128)

23%

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- 85 % 79 % - 100%™ 85 % 95 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din

, . . 88 % 87 % - 100% * 86 % 95 %
indleggelse pa afdelingen?
Hvad er dit samlede indtryk af af-
, 92 % 91 % - 99 % * 86 % 94 % *
delingens lokaler?
Hvordan vurderer du altialt, at
90 % - - 100% * 88 % 95 %

renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlaeggelse (n=1)

100%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=132)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=55)

i

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

100 % - - 100 % 84 % 95 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 97 % 96 % - 100%™ 93 % 97 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 56 % 64 % - 91 % * 56 % 74 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=127)

28% 28%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=62)

32% 24%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=42)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=100)

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

Medinddragelse af patienter (n=128)

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

Medinddragelse af pargrende (n=83)

80% 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=127)
44% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

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

72 %

71%

94 % * 71% 82 %

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

76 %

73 %

96 % * 64 % 79%*

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

98 %

100 % 92 % 97 % *

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

77 %

79 %

99 % * 85% 92 %

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

84 %

80 %

97 % * 81 % 88 %

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

80 %

66 %

95 % * 69 % 83 %~

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

82 %

88 %

100%* 83 % 93 %

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=126)

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

Fik du indtryk af, at personalet var

) 94 % 94 % - 100 %~ 89 % 97 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=126)

31% 6%
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=120)

51% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=123)

34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=127)
83% 17%

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

Personalets handtering af fejl (n=17)

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

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=112)

569% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=88)

22%

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

Vidste du, hvad der skulle ske,
mens du var indlagt?

81l % 68 % * - 98 % * 69 % * 86 %~

Levede behandlingen op til dine
. 81 % 80 % - 99%* 85% 91%
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 83 % 82 % - 99 % * 80 % 89 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 83 % 83% - 95%* 78 % 87 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 53% 88 % * - 82 %~ 47 % 70 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

. i 73 % 68 % - 97 % * 74 % 87 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 89 % 86 % - 100 % * 80 % 93%*
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=126)

36%
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=83)

47% 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=34)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=125)

o

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

Har afdelingens personale givet

dig den information, du Igbende
havde brug for?

84 %

99 % * 84 % 92 %

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

47 %

38 %

95%* 44 % 67 %

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

94 %

96 %

100 % 93 % 97 %

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

85 %

88 %

100%* 89 % 94 %

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=131)
25%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=32)
28%

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

Orientering af praktiserende la2ge (n=50)

18% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=96)

2

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

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 82 % 84 % - 97 % * 79% 87 %
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 91% 89 % - 98 % 79% 89 %™
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 78 % 88 % - 98 % * 76 % 88 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 72 % 68 % - 95%* 64 % 73%
livsstils betydning for dit helbred?

23
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte dig med (n=120)

58% B %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

, 91 % 89 % - 100 %~ 88 % 96 %
du henvendte dig med?

25
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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

Kirurgisk akutafd. A24

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indla2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Jeg blevindlagt akut.

Blev akut indlagt.

Jeg blevindlagt akut pga. tarmslyng.

Jeg blevindlagt akut.

Informationen om indlaeggelsen havde nok en rimelig tid, ca. 3 uger.
Kun godt.

Jeg henvendte mig selv til egen laege, som med det samme henviste mig til operation pa Viborg
Sygehus.

Akutindlagt.

Stort set ingen informationer.

Indlagt akut at vagtleegen.

Indlagt direkte af vagtlaegen.

Havde det skidt, sa jeg husker det ikke.

Jeg blev akut indlagt med [sprangt blindtarm].

Blev pludselig indlagt efter en tarmundersggelse om formiddagen, hvorved tarmen blev [be-
skadiget].

Der er gaet ca. et ar fra min henvendelse til lI=gen og med ventetid i mellem de forskellige
undersggelser, til han endelig indlagde mig, da jeg havde mange smerter, med hab om, at de
sendte mig til den rette afdeling.

Blev indlagt akut af vagtlzge.

Akutindlaeggelse.

Jeg synes, at det var okay information om ventetiden.

Jeg blev akutindlagt. Og GODT modtaget.

Akutindlaeggelse.

Blev indlagt med det samme.

Blev akut indlagt.

Min laege ringede til Viborg, og jeg kunne komme med det samme.

Jeg er blevet godt behandlet pa Viborg Sygehus.

Bliver akut indlagt pa ét hospital, fordi et andet hospital ikke var i stand til at finde den rigtige
diagnose og sendte mig hjem efter [nogle dages] indlaeggelse.

Kom ind med ambulance.

Akutindlaeggelse.
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Kommentarsamling

Der blev taget godt imod mig pa afdelingen.

Jeg blev akut indlagt med voldsomme smerter i [] maven. Kom direkte ind og fik vaeskedrop og
smertestillende.

Jeg blev flyttet fra et andet sygehus, sa der var ingen ventetid.
Jeg mgdte ved vagtlaegen og blev indlagt.

Det var egen la2ge, som ringede, og der var optaget/blev stillet i kg flere gange i omstillin-
gen/informationen. Da der var forbindelse, blev han stillet om til en bagvagt, som ikke var til
stede. Derefter matte han ringe op igen og vente, da der var optaget i omstillingen. Denne
procedure gentog sig tre gange. Lagen naevnte over for omstillingen, at han ogsa havde andre
patienter.

Akutindleeggelse.

Akut afdeling.

Indlagt fra vagtlaegen []. [Blev opereret].

Der var ikke var en stue/"laegegang" efter min [operation] pa K11 med information om forlgbet
og eventuelle komplikationer. Jeg blev sendt hjem [i weekenden] med seks stk. [mild smerte-
stillende] og to stk. [receptpligtig medicin]. Meget staerke smerter [dagen efter]. Vagtlaegen
ordinerer smertestillende. Staerke smerter [de naste dage]. Efter konsultation med egen lage
blev jeg indlagt pa anden afdeling pa grund af, at maven er gaet i "sta".

Kom akut med meget staerke mavesmerter.

Jeg var ved [middagstid] hos praktiserende leege, som efter en blodprgve med [hgje] infek-
tionstal ringede til Viborg Sygehus for indlaeggelse. Jeg karte hjem efter tandbgrste og kagrte
selv til sygehuset, hvor jeg spadserede ind pa A24 kun ca. halvanden time efter, at jeg var ved
egen lage. Jeg kunne ga ind uden at vise sygesikringsbevis, de [sa] bare en seddel med mit

navn. IMPONERENDE, at dette lader sig ggre. En flot behandling, venlig, fik straks enestue og
drop.

Indlaeggelsen var direkte fra vagtlaegen.

Akut[].
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Bilag 1

Kirurgisk akutafd. A24

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Der blev efter 5 minutter pabegyndt undersggelse.

Kom ind pa en stue [om eftermiddagen]. En sygeplejerske spurgte mig ud i ca. ti minutter. Blev
efter ca. en time flyttet til en anden stue. Sa farst en lzege [om natten]. Hun sagde, at jeg ikke
havde smerter nok. Efter ca. to minutter gik hun. Efter [over et dggns indlaeggelse] udskrev jeg
mig selv og kontaktede min egen lzege og klagede over indlaeggelsen.

Kan ikke huske det hele, da jeg havde det darligt.

Serdeles god. Jeg blev modtaget af en smilende og venlig sygeplejerske, der gjorde sit bedste
pa en rolig og tryg made.

Der var relativ lang ventetid pa en I22ge, ca. halvanden time.
[1Ferste sygeplejerske var meget venlig og professionel. Hjalp mig pa toilet, gav vaeske med
sukker. Lige fgr jeg skulle scannes, skulle jeg pa toilet igen. Ny sygeplejerske. Jeg bad om hjzlp

ind pa toilettet. "Det kunne jeg selv klare".

Venligt personale, men meget forvirrende. Blev fgrste dag flyttet til tre forskellige stuer og fik
farst hospitalstgj sidst pa aftenen efter at have vaeret til flere undersggelser.

Den var yderst tilfredsstillende.

Ankom [om morgenen] fastende til en firemandsstue. Efter [et par] timer kom en kontaktper-
son og spurgte om mine problemer. [Sent pa eftermiddagen] kom en laege og undersggte mig,
men kunne ikke give et svar. Sagde, at der senere ville komme en anden lage. Fgrst [efter
midnat] kom en nattevagt og sagde, at nu matte jeg fa noget mad, da de desvaerre ikke ndede
mig i dag.

Dygtigt personale og opmarksomt.

Jeg skulle scannes, og jeg synes, at de var gode til at komme og informere om tid.

Man fgler sig sa velkommen.

Det var mere ngdvendigt at spgrge, om jeg boede i hus eller lejlighed, end at behandle mig. Og
om hvor mange trapper, der var op til min lejlighed osv.

Lidt forvirret.

Taget godt imod, og der kom en lzege og undersggte mig kort efter.

Jeg blev akut indlagt, og kom farst pa modtagelsesafdeling, hvor jeg var den fgrste nat. Her var
der bade omsorg og empati. Dagen efter blev jeg flyttet til Kirurgisk Afdeling A24. Det var ikke
nogen god oplevelse.

Overfyldt. Forvirret personalet. Kom i en seng.

Den var helt ok.

Der blev ikke spurgt til patientens daglige medicinforbrug. Og ringe interesse for at sikre, at
patienten fik det. Virkede som om, det var patientens eget ansvar. Patienten var meget syg og
havde steerke smerter. Ankom med ambulance.

Der var travlhed pa afdelingen. La [over et dggn] i akutstue med megen stgj.

| skal bare fortsaette den gode linje.

Modtagelsen var god, men den sygeplejerske, der tog imod, stod for at skulle have fri, og det
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var meget tydeligt!

Kun: Ikke har vaeret bedre. Hurtig diagnose af akut [betaendelsestilstand].

Alle var sgde og rare. Forsgge virkelig, at [sgrge for, at] jeg havde det godt [].

Sygeplejersker og SOSU-personale var hensynsfulde og omsorgsfulde, men [flere] forskellige
legers undersggelser virkede diffuse og uklare med manglende information. Sidste laege
meddelte, at nu var jeg undersggt. Scanning og blodprgve viste ikke noget, sa jeg kunne tage
hjem stadig med staerke smerter.

Sygeplejerske giver professionelt indtryk. En laege tilser mig og ordinerer smertestillende pa
morfinbasis og scanning. Efter [nogen tid] kommer en anden lzege og ordinerer i stedet [an-

den smertestillende medicin] og ingen scanning. Hvad skal man tro pa?

"Flot modtagelse". Der skete noget.
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Bilag 1

Kirurgisk akutafd. A24

Hvilke(n) fejl oplevede du?

D
7 4
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Jeg oplevede, at de ikke var klar over, at jeg var indlagt. Falte mig "glemt".

Lzege NN virkede komplet ligeglad og userigs.

Jeg fik betendelse i maven under indleeggelsen, men blev behandlet for manglende affgring
med piller og lavement.

[Pargrende] afleverede min medicin hjemmefra i sportstaske med tydelig navn, adresse og
telefonnummer. Den var blevet fejlplaceret. Dukkede fgrst op den fglgende dag. Skulle have
ligget pa [bestemt] stue, men var blevet anbragt pa [en anden] stue. Havde for flere ar siden
faet at vide af Is2ge NN pa andet sygehus, at jeg skulle undlade [visse smertestillende] praepa-
rater og bruge [andre smertestillende] i pakommende tilfeelde. Den naestsidste dag ringede
man sa over pa anden afdeling. Konfererede med lagerne NN. Hvorfor ikke hurtigt sperge, nar
man har specialisten, i stedet for selv at sla op i bogen for sa til sidst at sparge.

Pa grund af travlhed havde de ikke givet besked til [den anden afdeling] om den undersggelse,
jeg skulle have foretaget [flere uger senere].

Jeg oplever, at det er systemet frem for mennesket.

Jeg ved ikke, om det var en fejl, at jeg blev undersggt [sent om aftenen]. Det gjorde ondt, og
undersggeren sagde: "Sa holder vi. Og sa kan [dine problemer fortsztte]. Det er vel det, du
vil?". Jeg svarede "selvfglgelig ikke".

Operationssaret sprang op og matte sys igen.

Da jeg oplyste, at jeg ikke spiser kad, |gd svaret: "Jamen her er der ikke s@rbehandling, vi laver
kun en slags mad".

Den undersggelse jeg var til, [] viste sig senere ikke at vaere noget vaerd, idet der ikke var taget
prgver af noget vaev, som kunne bruges til noget.

Blev indlagt akut [om morgenen] og farst [om aftenen] kontakt med en lege.

Sikrede ikke, at patienten fik/drak vaske. Eksempel: Kunne ikke Igfte hovedet og vaesken var
ikke i "tudekop". Ingen statistik pa vaeskeindtagelse. Patienten fik svamp i munden, som parg-
rende matte pointere, og pargrende matte sikre behandlingen!

Fejl: Informationer vedrgrende operationen stemmer ikke overens! Dette har pavirket mig
negativt siden. Sa ma lagerne og sygeplejerskerne kommunikere bedre med hinanden!

Der var et par gange, nar en af personalet ikke har laest min journal inden de kommer til mig,
o0g sa skete en fejl. F.eks. jeg skulle faste, men fik morgenmad.

Snakkede med tre forskellige lazger, som havde hver deres vurdering af situationen, og ingen
af dem ville tage ansvar.

Jeg fik ikke nok smertestillende, og jeg skulle selv minde dem om de ting, der blev aftalt ved
stuegang. Jeg kunne ikke sove om natten for smerter.

De anede ikke, hvad der var galt med mig. Stolede blindt pa maskinen. Blev da ferst rask, da jeg
selv opsggte en kiropraktor. Selvom jeg og min [pargrende] flere gange havde spurgt, om det
kunne komme fra ryggen af, hvilket vi flere gange fik at vide, at det ikke var!

Jeg blev indlagt med forstoppelse, og der skulle fgrst findes ud af, hvorfor jeg havde det, sa der
var flere ting, som skulle afvikles farst, far at den egentlige diagnose blev stillet, som desvaerre
for mig var [alvorlig sygdom]. Men en meget stor tak til alle pa afdelingen. Jeg fik en rigtig flot
behandling og falte virkelig, at jeg var i trygge hander.
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Laegen, der ville sende mig hjem med fortsatte staerke smerter, tilbyder ikke videre undersg-
gelse, og vil ikke give fortsat staerk smertestillende medicin med hjem. Hans forslag er indkal-
delse til senere [undersggelse]. (En undersggelse, han ikke har seti journalen, er foretaget).
Da jeg protesterer mod hans tilbud, ender det med, at jeg kan blive pa sengeafdelingen til
observation i et dggn. Naeste dag udskrives jeg medbringende smertestillende.

I modtagelsen forsggte laegen i en time at presse []brok pa plads, selvom der skulle en operati-
on til alligevel. Det er bare ikke i orden med de smerter, der var forbundet med det.

Bliver glemt til morgenmad. Fagler mig som en glemt genstand pa en togstation. Ved ikke hvil-
ken lzge, der har tilsyn med mig.

Jeg fik at vide af en laege, at jeg ikke behgvede at faste mere, hvorefter jeg fik frokost og var
kun lige feerdig med at spise for at fa at vide, at det var en fejl af en sygeplejerske, der udtrykte
sin frustration over laegens beslutning og matte derefter faste i [mange] timer, far jeg kunne
scannes. En sygeplejerske fandt en stikpille pa mit bord ved middagstid, som jeg skulle have
taget om morgenen, men det var jeg ikke blevet informeret om. Jeg synes, at der er alt for
mange forskellige personer indblandet i forlgbet, men jeg har selvfglgelig forstaelse for vagt-
skiftet, set over et dggn.

Medicininformation.

Jegvarindlagt godt og vel halvandet dggn, jeg havde kontakt med tre lzeger, alle var ikke fra
Danmark. Jeg fglte mig ikke tryg, da de havde hver deres konklusion pa sygdommen.

Det var ikke alvorligt for mit vedkommende. Hvis jeg havde haft STAERKE smerter ville jeg have
ringet og spurgt til, hvorfor der ingen lzege kom. To vagters sygeplejersker (fgr samt efter
[eftermiddag]) spurgte efter indlaeggelse [], om jeg var set af en lage. Igen [aften] tiden. "Der
er givet besked" var deres undrende kommentar. Ikke fgr [sen aften] dukker pludselig en la2ge
op med MANGE undskyldninger, og en sygeplejerske med. Der var "vinget af" VED EN FEJL
tidligere pa dagen, ud for mig i rubrikken laegetilsyn. Sa hele systemet regnede med, at jeg for
lengst var undersggt (undtagen de sygeplejersker/hjzelpere der havde spurgt til mig). Laegen
var meget tgvende, derfor kan jeg kun kalde laegen i mindre grad kompetent. Laegen var flink
at give mig en ultralydscanning i rummet to dgre fra stuen, da vi ogsa havde en teori omkring
noget med aggestokkene. Den scanning var jeg meget taknemlig for at fa lejlighed til. Efter
farste lz2ge kom [senere] en mere handfast laege, der for fgrste gang naevnte noget med tyk-
tarmen og [lidelser]. Laegen ville ikke seette en CT-scanning i gang pa det tidspunkt, men ville
da beholde mig til naeste dag. Jeg kom ind pa en firesengsstue pa A24, fint. Pa det tidspunkt
kunne jeg ikke vurdere forplejningen, da jeg var fastende med drop til vaesken, i fald jeg skulle
opereres. Naeste formiddags stuegang kom en i hgj grad kompetent dame (specialist), der
bevilligede en CT-scanning pa grund af infektionstallene, der fortsat var [hgje]. Denne lege
skal have hgjeste karakter. Jeg kom i CT-scanneren sidst pa eftermiddagen. Jeg var imponeret
over, at der blev ofret de ressourcer pa mig. Jeg ville, med en almindelig henvisning fra egen
leege, havde ventet i flere maneder pa at kommet til den undersggelse. Om aftenen, samme
dag, var den udskrivende laege lige sa praecis og kompetent.

Kateter taget for hurtigt af :-)
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Bilag 1

Kirurgisk akutafd. A24

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
To gange oplevede jeg, at la2gen ikke havde oplyst sygeplejersken om, at jeg skulle vaere fa-
stende.

Hvis jeg havde faet blodtransfusion noget fgr, havde jeg maske vaeret hurtigere oppe igen, da
jeg havde mistet en del blod. Foruden dette var der en sygeplejerske der ikke var sarlig sym-
patisk, men alti alt nogenlunde tilfredsstillende :-)

Jeg ventede [over et dggn] efter [scanning], f@r der kom en lage og fortalte mig, hvad jeg
fejlede.

Forfeerdeligt at ligge pa en gang, hvor en masse mennesker susede forbi, nar man har blind-
tarmsbetandelse.

Ni timers ventetid liggende i en hospitalsseng med smerter var ikke sjovt. Jeg blev ikke infor-
meret konkret om, hvor lange jeg skulle ligge der, sa det kunne de godt blive bedre til. Ellers
gar tiden ufattelig langsomt, og det er ikke rart, hvis man i forvejen er nervgs.

Blev flyttet til andet sted [sent om aftenen], hvor man lige var ved at sove.

J

Det er trettende, nar man inden for det ferste degn skal forklare symptomerne pa ens smer-
ter til tre forskellige lazger og sygeplejersker. Det blev jo skrevet ind i min journal ved indlaeg-
gelsen, men de havde dbenbart ikke laest den.

Jeg havde forventet at blive pa sygehuset, til de havde fundet en Igsning pa mine konstante
smerter og ikke bare blive sendt hjem med besked om, at de farst havde tid til at undersgge
mig om en maned.

Intensivafdelingen skal ogsa have en stor ros for deres gode behandling.

Jeg ventede meget lang tid pa svar fra scanningen. Det tog naesten tre timer, hvor jeg havde
faet lidt svar til scanning, men den endelige var meget lang tid undervejs.

Jeg fglte mig overset. Sikkert grundet TRAVLHED. Ingen havde TID.

Blev indlagt [i sensommeren om eftermiddagen]. Blev undersggt, skulle faste indtil anden

lzege havde undersggt mig, hvilket fgrst skete naste dag [om formiddagen], hvilket jeg synes,

var en meget lang ventetid. Efterfglgende god orientering af laegen.

Altialt er A24 en nogenlunde afdeling. Det er straks vaerre med mit forlgb pa anden afdeling.
Det var et forlgb fyldt med fejl! Men den klart stgrste fejl er den mad, der serveres. Det er
ekstremt ringe og under al kritik. Det er sa dedt og smagsforladt, at man tror det er lggn!

Jeg fik ferst i forbindelse med min udskrivning besked om, at jeg abenbart havde haft en kon-
taktperson under forlgbet. Det var ikke et forlgb, jeg kunne genkende. Fejlen, eller manglen i
forbindelse med undersggelsen blev jeg fgrst bevidst om, efter udskrivning, hvor jeg blev
henvist til anden afdeling. Ogsa her sker der kun noget i det videre forlghb, hvis jeg hele tiden
sgrger for, at der holdes kontakt.

Jeg blev smidt rundt med som en kastebold. Der var ingen, der rigtig mente, at det var deres
afdelinger, som skulle tage sig af mig.

De virkede virkeligt interesserede i min sygdom. Der var mange patienter, som skulle passes,
og de var ikke sa mange sygeplejersker. Meget roligt.

Foglte, der var en kamp om, hvorvidt den ene eller anden afdeling skulle have mig, og ingen af
dem havde lyst, da de var overbelagt begge to.
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Er meget ked af at blive sendt hjem to gange, efter voldsomme mavesmerter, uden at man
egentlig ved hvad der er galt. Det er jo ikke for sjov, man kommer ind. Der var heller ikke nogle
forslag fra l=egerne om evt. andre behandlinger. Trist, at jeg selv skal finde ud af, hvad der er
galt med mig. Synes, at laegerne var ved at vaere irriteret pa mig til sidst.

Ved modtagelsen blev der taget godt imod mig. Derfra var min oplevelse, at der ikke var nogen,

der tog sig af mig. Jeg 1a med et drop, der lgb tar og ikke blev skiftet eller fjernet. Der blev ikke
spurgt til min smerte, sa jeg blev ikke smertedakket.

Efter en uge hjemme kontakter jeg egen lage, der henviser til forskellige yderligere ambulan-
te undersggelser, blandt andet pa Urologisk Afdeling. Her undersgges grundigt og informeres
godt.

Jeg var meget darlig. Kastede meget op sa det var ikke saerlig rart at komme pa firemandsstue
og deres pargrende.

Jeg kom pa en forkert stue i farste omgang, men det blev der hurtigt taget hand om.
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Bilag 1

Kirurgisk akutafd. A24

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indlaeggelsen)?
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Der var INGEN, der havde tid, hverken sygeplejersker eller lege.

Jeg oplevede, at en del af personalet havde mere brug for at klage over nedskaringer og for-
teelle, hvor travit de havde, end at passe deres arbejde.

Laegerne var meget uenige! NN var ikke szerlig kompetent.
Det var virkelig en god information af bade sygeplejerske og la2ge.
Oplysningerne passede ikke til, hvornar det skete.

Jeg fik slet ingen information omkring bivirkningerne i forhold til, hvad [behandlingen] gjorde
ved kroppen. Jeg havde det utrolig darligt halvanden uge efter operation, og blev ngdsaget til
at tage til egen laege, og farst der fa forklaring pa, hvorfor jeg fortsat havde det darligt, nemlig
at [medicinen] er som gift for kroppen. Det burde vaere en selvfglgelighed at informere om-
kring evt. bivirkninger efter en operation, da det kan spare en for ungdvendige bekymringer.

Skulle henvende mig til egen laege to dage efter udskrivning. Han fik fgrst beskrivelse fire-fem
dage senere. Det var forvirrende for os begge. To dage fgr jeg blev udskrevet, havde jeg un-
derskrevet, at han gerne matte fa alle oplysninger om mit forlgb. Jeg var blevet forevist, hvad
man ville skrive til ham.

Jeg fik at vide, at det nok var fordi, jeg havde ekstremt meget mavesyre, og at jeg skulle tage
dobbelt dosis medicin i en maned. Men ikke et ord om, hvad jeg kunne gagre ved kosten.

Jeg bad om sovepiller, men dem fik jeg ikke.
Jeg fik meget lidt information. Men min lzege fik det. Tilbud om senere undersggelse.

Ifalge mine hjemsendelsespapirer fremgik det, at jeg ville blive indkaldt til en kikkertundersg-
gelse inden for [nogle] uger. Da det ikke var opfgrt i min journal, skete der ingenting fra syge-
husets side, fgr jeg henvendte mig.

Efter indlaggelsen blev jeg henvist til ultralydsscanning []. Der var lang ventetid, men jeg tog
til et andet sygehus, hvor ventetiden ikke var sa lang. Der fik jeg imidlertid at vide, at man ikke
kunne se noget vedrgrende tarmen pa en sadan scanning. Altsa spild af bade min tid, men
0gsa sygehustid. Da jeg konfronterede Izzge NN, der havde henvist mig med dette, fik jeg
faktisk ingen forklaring, blot et arrogant udenomssvar.

Var der noget, jeg ikke havde faet helt fat pa, kunne jeg altid sparge en sygeplejerske.

Jeg blev sendt pa sygehuset af min lzege [over middag], men farst til midnat fik jeg besked p3,
at jeg skulle have gips pa armen. Det var lenge at vente.

For mange forskellige informationer og mangel pa information. Og ekstrem lang ventetid! (Det
er virkelig skuffende).

Jeg var indlagt med staerke mavesmerter, og blev informeret om, at det var blindtarmsbetaen-
delse, og at man ville fjerne blindtarmen. Blev derfor noget overrasket over, at den ikke var
fjernet alligevel, og at jeg blev sendt hjem lige efter operationen, stadig med mange smerter,
som stod pa leenge efter hjemsendelse. Jeg var noget frustreret over ikke at fa mere at vide,
end at det nok skulle ga over.

De leger, som besggte mig, gav de ngdvendige oplysninger, jeg havde behov for.

Fik kun modstridende oplysninger og forskellige informationer.

Da jeg spurgte om hvor lang tid, jeg skulle hvile mig efter operationen, var det altid et nyt svar,
jeg fik, og det var meget forvirrende.
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Jeg fik meget lidt information pa afdelingen, men god information pa Rentgenafdelingen. Godt

Jeg har oplevet en meget forskellig behandling i forbindelse med min sygdom. P& akutafdelin- Intet svar
gen var den lagelige undersggelse, information og behandlingsforslag meget utilfredsstillen-

de. Ved egen lege og pa Urologisk Afdeling har undersggelse, information og behandlingsfor-

slag veeret ok.

Efter min indlaeggelse ringede jeg [flere uger] efter op, for at hgre, hvornar jeg kunne komme Godt
til samtale. Jeg snakkede med en sygeplejerske pa afdelingen. Hun fortalte s, at jeg kunne

komme [fgrst pa ugen]. Det var om fredagen jeg ringede. Hun spurgte sa, om jeg ville hgre

resultatet af prgverne og CT-scanningen og fortalte s3, at det var kraeft jeg havde. Jeg/vi gik sa

hele weekenden og taenkte pa, hvad der skulle ske, nar jeg kom til samtale [fgrst pa ugen]. Det

var ikke godt at fortzelle i telefonen. Sa kommer vi op om tirsdagen og far at vide, at det ikke

var kraeft. Jeg syntes ikke, at de skulle informere om sa alvorlig en sygdom pr telefon.

Blev indlagt akut med blindtarmsbetandelse. Intet svar

Personalet lovede hver gang at ga ud og undersgge, hvad de skulle svare, men vendte pga. Godt
travlhed sjeeldent tilbage med svar.

Det er kun legerne, jeg er utilfreds med. Godt

Bortset fra de [mange] timers forsinkelse af laegetilsynet, blev jeg bedst muligt informeret i Virkelig godt
forhold til de undersggelser, der blev gjort. Da jeg havde vaeret i CT-scanning var der ganske

vist to forskellige udmeldinger fra sygeplejerskerne. Farst fik jeg at vide, at nu kunne jeg spise

noget aftensmad, men sa kom der kontraordre fra en anden. De skulle have den forelghige

vurdering af scanningshilledet, fgrend jeg kunne slutte fasten.
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Jeg var utryg ved udskrivelsen, pga. jeg ikke fglte mig rask. en lille uge efter jeg var udskrevet,
blev jeg indlagtigen og yderlig undersggt og fik ekstra antibiotika. Nu har jeg vaeret udskrevet i
en maned og faler mig rask.

Jeg udskrev mig selv, men jeg var MEGET UTRYG ved afdelingen. Jeg klagede til egen lz=ge.
Jeg havde min mand at komme hjem til og diverse hjalpemidler, da jeg [ikke selv kan ga].

Da jeg var bekymret over, om jeg kunne klare mig, nar jeg kom hjem, og gav udtryk for det,
skaffede kontaktsygeplejersken mig en fysioterapeut som instruktgr og en rollator til Ians i en
maned. Det var jeg MEGET, meget glad for, og det hjaelp mig godt i gang. En anden fysiotera-
peut lzerte mig brug af pepflgjte og korrekt vejrtraekning. Det var RIGTIG godt.

Fik at vide, jeg ville blive indkaldt til en [undersggelse] om fire uger. Da der var gaet tre uger,
havde jeg stadig ingenting hgrt og matte selv ringe og hgre. En sgd sygeplejerske ville under-
sgge hvorfor. Senere ringede de sa tilbage og tilbgd en tid dagen efter, da de havde faet et
afbud. Har stadigvaek mange smerter og venter igen pa naste undersggelse.

Jeg fik sent om aftenen at vide, jeg skulle hjem. Jeg havde mange smerter og kramper i bene-
ne, og kunne ikke ligge i sengen. Ingen tog notits af det.

Var efterfglgende til forundersggelse [kikkertundersggelse] [om efteraret]. Kom til pa aftalte
tidspunkt. God behandling af afdelingens personale. Den kvindelige laege var "ude af dagren”,
inden jeg fik vendt mig fra siden og om pa ryggen. Jeg fglte ikke, at jeg fik mulighed for at tale
med hende efter/under selve indlaeggelsen. Fglte ikke, at vi havde kontakt med hinanden.

Jeg oplever ikke, at der er seerlig god kommunikation mellem den afdeling, jeg var indlagt p3,
og den afdeling, hvor jeg nu er tilknyttet. Hvis Viborg Sygehus var en privat virksomhed, var
den gaet konkurs for l2ngst, det er gennemsyret af darlig ledelse, der smitter af pa darlig
planlaegning, kommunikation mv.

Det gik steerkt med at udskrive mig, og det havde jeg lidt svaert ved at forsta, nar jeg stadigvaek
havde mange smerter.

Maske lidt opfelgning pa, om man egentlig havde faet det bedre!

Var ikke i tvivl om, at jeg skulle videre i systemet og fik samme dag besked om, hvornar jeg
skulle mgde [] til forundersggelse. Flot service, sa jeg ikke bare skulle vente pa et brev med
posten. Alt i alt en positiv oplevelse, nar det alligevel skulle ske. Har &ndret syn pa sygehus-
vaesnet. | tradte i kraft, da det gjaldt. Kun hert mange af darlige historier.

Jeg er glad for, at min [parerende] er ansat pa et sygehus, sa jeg kunne spgrge hende til rad.
Jeg havde slet ikke nogen fornemmelse af, hvor l2nge mine symptomer efter operationen ville
vare.

Det er ikke tilfredsstillende at blive udskrevet med beskeden: "Vi kan ikke finde noget (og det
er ikke usadvanligt), men du kan fa smertestillende medicin, og sa haber vi, det forsvinder.
Inden for det kommende dggn kan du ringe til os pa afdelingen, derefter ma du henvende dig
til din egen lz=ge.”

Jeg blev overflyttet til andet hospital og udskrevet derfra.

Timen inden udskrivelse mgder jeg rent tilfeeldigt en kvindelig laege, som genkender mig, da
hun havde set mig ved operationen. Endelig far jeg svar om operationsforlgbet og om eventu-
elle gener efter operation.

Den udskrivende lge pa andendagen [om aftenen] tilbgd mig, at jeg kunne blive til naeste

dag, hvis jeg gnskede det. Men jeg foretrak at tage hjem, da jeqg ellers skulle flyttes til en anden
afdeling, som jeg gennem andre ikke har sa gode forhandsforventninger til ([jeg har hgrt fra
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flere], der siger uafhangigt af hinanden, at tonen er/har vaeret darlig pa den anden afdeling,
iser pa grund af en enkelt eller to uforskammede sygehjzelpere). Min udskrivende lege var
meget god og direkte og forklarede CT-scanningens resultat. Det var betandelse []. Laegen
svarede bedst muligt pa mine spgrgsmal om, jeg ville kunne blive rask til en planlagt [begiven-
hed]. Der skulle kun ro og sofaleje til (ingen penicillin). Laegen gav mig radet at spise [] og
informerede om, at jeg ville blive indkaldt til [undersggelse] (den har jeg netop veeret til i gar,
og undersggelsens resultat gav intet alvorligt at anmaerke). Jeg gik ned i min parkerede hil,
efter en fin oplevelse pa A24, og kerte hjem imponeret over vores danske sundhedssystem [].
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Bedre samarbejde mellem personale og kommunikation (laeger/sygeplejersker). Arbejdsplan-
legning. Leeger/sygeplejersker sidder meget af tiden foran pc. Oplevede, ati [det dggns tid],
jeg var der, sad der cirka otte til tolv Ilaeger foran pc. Pa den anden side seks til otte sygeplejer-
sker. Da min datter ankom til afdelingen, vidste de ikke, hvad stue jeg var pa.

Jeg var pa firemandsstue, hvor der var to &ldre damer, som havde problemer med at styre
toiletbesggene. Toilettet blev ikke rengjort trods henvendelse til personalet.

Fint, at de kom med grepropper, nar medpatienterne "snorkede".

Det var mit indtryk, at renggringen pa stuerne var god. Det var omvendt pa toiletterne, de var
ikke holdt godt nok.

Alt sammen var godt.

Jeg synes, at afdelingen havde nogle rigtig sgde og gode sygeplejersker. Dog ma jeg indrgm-
me, at jeg var mindre tilfreds med, at det ikke var den lzege, som havde opereret mig, som
efterfelgende skulle tilse mit sar. Ham, som skulle tilse mig, var darligt informeret og sveer at
forsta, hvilket gjorde mig en smule forvirret og utryg.

BEDRE sengetgj.

Skiftede sengetgj straks, da der kom et par steenk blod pa.

Jeg synes, at der var alt for meget stgj, stort set hele dagnet, specielt af alarmer og personalet,
der lige skulle det ene og andet, som efter min mening kunne vare bedre planlagt.

Personalet er enormt imgdekommende, venlige og behagelige at blive behandlet af. Man fgler
sig godt tilpas. [Pargrende] fik lov at vaere/sove hos mig, og det gjorde en stor forskel for mig.

[JAltialtsynes jeg, at jeg fik god hjzelp [].

Toilet meget beskidt.

Jeg folte, jeg var kommet ind pa Kgbenhavns Hovedbanegard. Senge blev kgrt ud og ind kon-
stant for at give plads til den naeste, og sa alle de undersggelser, alle skulle igennem. Rent
kaos. Personalet havde alt for travlt. En meget darlig oplevelse, nar man er syg.

Har et godt indtryk af alle personalegrupper. Alle var sgde og hjelpsomme.

Der var et godt team.

Baderummet havde sort mug pa vaggene.

Jeg fglte mig overset. Naesten ingen talte til mig. Jeg fik ingen oplysninger om, hvad, hvordan
eller hvornar jeg skulle undersgges. Det blev meget sent OG DARLIGT.

Jeg syntes, at personalet havde for travlt. Man brad sig ikke om at skulle ringe efter dem. Kede-
lig mad.

Jeg er sa tilfreds med maden, jeg er blevet behandlet pa og vil gerne rette en stor TAK til afde-
lingen.

Personalet bliver forvirret af, at der er overfyldt med patienter og alt for travlt.
Toilettet var MEGET beskidt og ulaekkert de gange, jeg var derude.

Altialt fuld tilfreds med indlaeggelse. Det eneste lille men er de undersggelser, jeg skulle have
pa anden afdeling, hvor jeg (tror jeg) ved en fejl rgg bag i keen med [flere maneder]. Dette blev
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dog fremskyndt betydeligt ved personlig henvendelse.

Farst og fremmest sikre sig, at syge mennesker, der ikke kan lgfte sig fra puden/sengelejet, far
VASKE (evt. vand/saft af en TUDEKOP!). Det kan ikke vaere op til de pargrende! Og hjzlpe
patienten | BAD, hvis patienten ikke kan sta sikkert pa egne ben!

Blodprocenten var [lav] ved udskrivelsen. Det burde der vaere gjort noget ved.

Samlet set var alt okay. Den fgrste la2ge, der undersggte mig, var meget kold og virkede som
om, han var traet af patienterne. Derimod var nummer to lage utraolig rar og meget behagelig
og tog sig tid til at snakke.

Der var fire renggringsdamer pa én gang, og hver vidste lige ngjagtigt, hvad der skulle laves.
Flere sygeplejersker ville have vaeret bedre, pga. flere opringninger fra patienter, som ma
vente pa hjeelp i for lang tid.

Alle, der bliver indlagt pa den afdeling, skal have en bestemt kontaktperson og ikke ti forskelli-
ge, som ikke ved, hvad de andre ggr.

Jeg synes, at toiletbraet skal vaere automatisk, dvs. at det skal kunne haeve af sig selv efter
hvert brug for hygiejnens skyld.

Der var ikke noget galt med afdelingen. Super service fra sygeplejersker, gode til at smertestil-
le mig.

Jeg kom pa en firemandsstue pa anden dagen i forbindelse med indlaeggelse. Det er for mange
pa en stue, nar de tre af dem har det vaerre end én selv. Jeg fik ikke sovet meget disse natter.
Men ok med personligt lille TV ved hver seng, godt initiativ, sa forstyrrer man ikke, hvis man far
hovedtelefoner pa.

Jeg |a lzznge og ventede efter min fgrste samtale ved modtagelsen. La alene pa en meget kold
modtagelsestue, hvor jeg kunne hgre alt, hvad der forgik pa gangen. Havde meget ondti ma-
ven og blev ikke smertedakket. Fik at vide, jeg var heldig da de ikke havde travlt den dag jeg
blev indlagt, men jeg synes ikke, der var meget kontakt med personalet.

Kunne ggres bedre: Informere om, hvad der undersgges - hvordan og resultat. Koordinering
mellem det undersggende personale og journalen. Ikke opgive/afslutte, far behandlingen
virker. Inddrage andet fagligt personale, nar man ikke selv kan finde forkla-
ring/lgsning/behandling.

Der var ikke rent tgj og sengetgj.

De gjorde det godt.

Bedre kommunikation mellem lzge til lz2ge [og l==ge] til patient.
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