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Indledning

1 Indledning

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

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

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

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

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enheden for Evaluering og Bruger-
involvering, der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektse-
kretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig
arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant
fra afdelingen Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

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

Fra oktober til december 2014 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om de-
res oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven blev udtrukket blandt planlagt og akut
indlagte patienter fra 4.-31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante patien-
ter fra 18..-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2014.
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Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 219
Besvarelser fra patienter: 118
Afdelingens svarprocent: 54%

Rapportering

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

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

Denne rapport er en kommentarsamling for patienter.

Rapportens opbygning

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


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

Kommentarsamling

2 Kommentarsamling

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

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

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

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med fzerre end fem besvarelser vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”.
Patienten er tildelt et patient-id, sa det inden for hvert afsnit er muligt at falge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk
er indsat, sa det er muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommenta-
rer.

Kategorisering af kommentarer under "Samlet indtryk”

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

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

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

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

Ventetid

Relationer til personale
Kvalitet i behandling
Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 3% 8% 9% 12%



Kommentarsamling

Kirurgisk Afdeling

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

Kommentarer - B6 - RRA

Jeg blev syg under indlaeggelsen, da jeg altid skal tage min [medicin] med samt sprgj-
ter/insulin. Da jeg selv havde taget min medicin og sprgjter reg mit blodsukker ned pa 1,6
senere, fordi sygeplejersken havde givet noget i mine drops, sa jeg blev rigtig syg af at ligge
pa sygehuset.

Jeg var ikke klar over, at jeg skulle indlazgges. Jeg havde forstaet pa min laege, at jeg skulle
have foretaget en akut gastroskopi. Jeg havde derfor intet medbragt og folte mig egentlig i
venteposition under hele indlaeggelsen. Det var ikke nogen god oplevelse.

Havde egen medicin med.

Jeg ankom over middag til akutmodtagelsen efter indlaggelse fra egne lage. Jeg blev sendt
hjem igen sidst pa eftermiddagen, da lazgen ikke vurderede det "akut" nok (hvilket jeg ikke
var enig i og utilfreds med). Samme aften blev jeg hentet af ambulance igen til akutmodta-
gelsen. Derefter fik jeg meget god behandling af bade la2ger, men i s@rdeleshed sygeplejer-
skerne.

Yderst tilfreds.

Synes godt, | kunne blive bedre til at lytte til patienten. Jeg havde nogle spgrgsmal, der slet
ikke blev svaret pa.

Ja, da jeg blev genindlagt med tarmslyng tolv timer. Efter udskrivning var jeg sa syg, at jeg
gik forkert. Akutmodtagelsen fik mig op til Kirurgisk, og selvom jeg nok var anledning til
nogen postyr, var de sgde og effektive.

Jeg blev ikke akut indlagt pa Kirurgisk Sengeafsnit. Jeg blev tilset af vagtlaegen, som fagrst
sende mig pa [anden afdeling] i Randers. Den gode modtagelse foregik hos vagtlaegen i
Randers. (Disse svar gaelder for Kirurgisk Afdeling).

I mit lange Igb (fra [efteraret] 2013) har jeg oplevet Akutmodtagelsen i Randers mange
gange. Jeg udviklede en fohi mod rummene uden vinduer. Pa grund af meget lang ventetid
(fastende i op til ti timer) flere gange har jeg mattet bede om at blive flyttet til en stue med
vinduer. Angaende journalnotater: @nskeligt, at der blev noteret ankomsttidspunktet til
Afdeling Q41.

Da jeg har diabetes og far insulin og piller mod bl.a. forhgjet blodtryk, havde jeg mine egne
piller med. Dem matte jeg ikke bruge, men da det viste sig, at hospitalet manglede nogle,
matte jeg alligevel tage af mine egne.

Blev indlagt via Akutmodtagelsen. Der var travlt og ventetid grundet flere akutte svaert
syge. Fik herefter en seng ret hurtigt, da jeg var darlig. L& pa gangen og blev flere gange
tilset af sygeplejerske. Kom herfra direkte til sengeafdelingen, da der blev plads her.

Modtagelsen var et mareridt. L& pa gangen med feber, smerter og hovedpine, lyset fra
loftet lige ind i ansigtet, to dgre med indgang og udgang pa hver side af sengen. En venlig
sygeplejerske byggede en hule over sengen med et dynebetraek klistret til vaeggen, sa jeg
ikke fik lyset direkte i hovedet. Personalet flgj rundt som gazeller. Et gjeblik tog en time.
Sidst pa dagen kom jeg ind pa et rum alene.

Kom med meget hgj feber, sa var nasten ligeglad med det hele.
I mit tilfelde blev akut indlagt med staerke smerter i maven. Fik morfin, ellers 1a jeg alene pa

stuen i mange timer. Blev tilset af en la2ge, men der skete ingenting. La pa akut afdeling i
[flere dage].

Gik det hurtigt, fra
ankomst til syge-
plejerske/lzege
tilsa dig?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad
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19
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31

40

30

34

46

Knap sa meget ventetid. Mere information om hvad det er, der sker, man bliver nemt forvir-
ret, hvis man i forvejen har mange smerter og ikke rigtig ved, hvad der skal forega.

Jeg blev modtaget pa akutmodtagelsen. Jeg blev indlagt og opereret via akutmodtagelsen,
og her er der kun negative ting at sige. Jeg svarer pa spgrgsmalene ud fra/efter jeg blev
overflyttet til afdelingen efter operationen.

Har netop afleveret en klage Patientombuddet over manglende lagenarveer og langsom-
melig sagsbehandling.

Spergsmal fra personale var forvirrende. Personalet gav forkert dosis smertestillende me-
dicin ifglge Izegen. Fglte lang tid fra ankomst til Akutafdelingen til operation (26 timer) uden
informationer om videre forlgh.

At vente op til ni timer for at blive tilset af Izege, er ikke i orden. Dette skete den ene af de
fire gange, jeg blev indlagt via Akutmodtagelsen. Jeg ma understrege, at de fire forlgb var
meget forskellige. Men to ud af fire gange var det helt galt.

Meget lang ventetid i Akutmodtagelse.

Jeg kan ikke huske det pga. smerter i maven.

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

Slet ikke

Slet ikke

Ved ikke



Kommentarsamling

Kirurgisk Afdeling

Beskriv den eller de fejl du oplevede

# 10

# 18

& 27

# 39

& 42

Kommentarer - B6 - RRA Forlaengede
fejlen din ind-
laeggelse eller
medfarte den
genindlaggelse?

Jeg mener, at nar de ved, at jeg selv skulle tage medicin og sprgjter med, at de skulle fortzlle Ja
mig at de havde kommet noget i droppet. Jeg kunne lige sa godt [have] vaeret bevidstlgs.

Glemte at give mig kontrast for udtgmning. Ja

| forbindelse med flere bylder omkring stomi, fik jeg blot lagt draen for at tsmme og skylle Ja
byldhul. Var blevet udskrevet med dette dreen [i sommeren]. Indlagt [fa dage efter] igen fordi

draenet havde gnavet hul indefra og ud gennem huden, taet ved stomi. Var ikke faestnet, sa det

kunne skubbes ca. en cm. ind.

Fik et h&matom under leveren med fglgende hgj feber. Skulle have intravengs antibiotika. Var Ja
indlagti [flere] dage efter operationen i stedet for to dage. Fik at vide, at det kunne udvikle sig

til en byld! Blev udskrevet fire dage efter operationen uden penicillin, det var ikke ngdvendigt,

sagde en la2ge NN. [Nogle] timer efter havde jeg [hgj] feber. Blev indlagt igen til behandling

med antibiotika.

Udskrevet for tidligt. Ja

Jeg blev ikke opstartet i tabletbehandling (smertestillende,) inden de seponerede den smerte- Ja
stillende behandling i epiduralkateteret. Dette medfarte, at jeg skulle have store mangder

morfika, hvilket resulterede i, at jeg i [flere dage] var sengeliggende pa grund af mange bivirk-

ninger forarsaget af mangden af morfika.

Forvirring om, hvad der skulle ske. Ogsa svaert nar undersggende la2ge/sygeplejerske samti- Ja
digt modtager flere telefonopkald. Ved fgrste indlaggelse fik jeg ikke den ngdvendige scan-

ning. Dette resulterede i senere indlaggelse med byld pa blindtarmen. Ellers tror jeg betaen-

delsen kunne vaere stoppet og ikke have udviklet sig til dette lange forlgb. PS. Ogsa pudsigt at

for kortet til en kontaktperson, der sa viser sig at veere [fravarende]!

Var indlagt med diagnosen blindtarmsbetandelse, men det blev desvaerre ignoreret, og lsegen Ja
brugte halvandet degn pa andre ideer, primzart grundet lagemangel pa Kirurgisk Afdeling.
Resultatet er sprangt blindtarm med to en halv times operation til fglge og et I&2ngere syge-
husophold.

Skulle have vaeret hjemme samme dag, men galdeblaren blev skaret for dybt. Vagnede op med Ja
dreen.

Blev indlagt med opkastninger og mange dage uden fgdeindtag. Fik farst tilbud om parenteral Ja
ernzring efter mange dage og mange opfordringer fra pargrende. Forud for operation blev

den parenterale ernzring seponeret med argumentet, at patienten skulle faste. Det gjorde

hun jo sadan set allerede. Under operation for duodenalstenose tages der ikke biopsi fra for-
andringerne pa trods af, at patienten endnu ikke har en histologisk verificeret diagnose. Pga.
duodenalstenose blev al medicin seponeret. Der blev ikke taget stilling til, hvilken medicin der

evt. kunne konverteres til iv medicin. Massive nytilkomne gdemer reageres der fgrst meget

sent pa. Farst da patienten bliver lavtrykket og far arytmier, bedes der om kardiologisk tilsyn.

Da jeg skulle tjekkes i mit underliv, blev jeg tilbudt en kvindelig lage, da jeg er af samme kgn. Nej
Men han kunne ikke fa fat pa hende. Nede pa stuen vidste han ikke, hvordan han skulle sette
nabe, sa der var en [anden], der gjorde det.

Kom ikke afsted til operation som ferst bestemt. Der skete en misforstaelse mellem [] og Nej
Akutafdelingen.
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Alt min hjertemedicin blev taget fra mig, sa jeg efter ca. fire dggn fik store smerter. Jeg blev
herefter udskrevet.

Pa almindelig sengestue [] kom lagen, fjernede tre clips i mit operationssar, stak hurtigt lille-
finger ind i maven, sa blod flgd ud over mig, og forlod stuen uden personale var tilstede eller
kontaktede mig.

Blev indlagt, men blev ikke ordentligt undersggt og blev sendt syg hjem dagen efter. Har siden
faet [en diagnose]. [].

Manglede nok lidt omsorg. Personalet kom, nar de havde tid!
Ja, jeg blev sendt hjem uden diagnose og blev indlagt igen, hvor endnu en Iz2ge kiggede pa mig.

Svarede nej. Men blev indlagt [] til operation af byld pa Akutafdelingen. Udskrevet derfra [da-
gen efter]. Indlagtigen [den efterfglgende dag] pa Akutafdelingen, hvorefter jeg kom til Kirur-
gisk Afdeling. Farste udskrivelse sker uden en lzge tilser mig, og det betyder s3, at jeg indlaeg-
ges igen []. Sa der sker fejl [].

Fik ungdvendig meget antibiotika og affgringsmiddel (jeg indtog en gang og fravalgte en gang,
da maven ikke var gaet i std), sa det slog min mave i stykker, da jeg ellers var klar til udskrivel-
se med hensyn til indlaeggelsen (indre blgdning i maveregionen, tabt halvanden liter blod, men
ingen organskader). Matte dgje med tynd affaring efterfglgende i op til en uge. Mit toiletbesgg
ventede pa sig, og det forstod sygeplejerskerne ikke baggrunden for. Jeg forsggte ellers at
fortzelle, jeg ikke havde indtaget fgde i over to dggn, sa det var helt sikkert forventeligt for mig.

Det tager for lang tid, inden man starter behandlingen. Der gar ca. to timer.
Medicinvejledning var og er ikke korrekt.
Blev indlagt akut [i weekenden]. Kom pa en stue uden mulighed for at ringe efter personale,

der var ingen ringesnor/klokke. Havde brug for hjzelp, faldt pa gulvet og matte rabe hjzlp
adskillige gange, fgr hjeelpen kom frem. Det var en stor fejl og ikke godt nok.

Nej

Nej

Uoplyst

Uoplyst
Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
Ved ikke

Ved ikke
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Kirurgisk Afdeling

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse
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Kommentarer - B6 - RRA

Blev opereret tirsdag, udskrevet onsdag (fjernelse af galdeblzere ved hel operation). Fint med
hjemsendelse sa hurtigt, men kunne godt have brugt lidt mere information omkring, hvad der er
normalt for kroppens reaktion pa indgrebet.

Fik ikke noget svar, nar der var taget prgver fgr den sidste dag. Undtagen mine blodpregver.

Jeg fik morfin ved udskrivelsen og spurgte lzegen om, hvordan jeg skulle forholde mig til ud-
trapning. Det skulle jeg bare selv finde ud af. Fik ikke information om, at morfinen kunne give
bivirkning i form af kvalme/opkastning. Da jeg ophgrte, stoppede opkastningerne.

Planlagt eftersyn ca. en maned efter udsat et halvt ar?

Indleggelsen var over en weekend, sa da jeg blev abnet fredag og lukket Igrdag, talte jeg farst
med en lzge mandag. Jeg fik tilbud om fysioterapeut, men af praktiske grunde og en gang
glemsomhed gjorde, jeg ikke fik en uddybende forklaring/hjzelp for det videre forlgb i hjemmet,
[f.eks.] hvad jeg selv kunne ggre. Efter udskrivelse kontaktede jeg egen lge for at fa vurderet,
hvor Iz2nge og hvor meget det var acceptabelt at tage smertestillende for.

[1Positiv i test: Jeg blev informeret telefonisk, men de mange spgrgsmal, som dette affgdte, tog
tre uger at fa svar pa. Telefoner blev ikke taget, og der kom ingen tilbagemeldinger.

Jeg blev indlagt med [bestemt lidelse], men ingen har kunnet/villet fortaelle mig, hvad og hvor
meget jeg matte efter udskrivelse. Ingen har informeret mig om "eftervirkninger" efter operati-
onen, restriktioner eller lignende. Ej heller opfelgning er jeg informeret om. Fik modsigende
oplysninger i forhold til, om jeg matte lgfte eller ej, og starte pa arbejde eller ej. Skulle selv sgge
efter overhovedet at fa et svar.

Farste gang blev jeg udskrevet pludseligt. Fglte ikke, jeg blev taget alvorligt. Sidste [] gang ok
information. Skrev ogsa per brev, da der var sket en forglemmelse.

Efter udskrivelsen far patient og pargrende en stor forskraekkelse, da de opdager, at patienten
har et stort analprolaps, der besvaerer toiletbesgg, vaesker og blgder. Ved henvendelse til afde-
lingen far vi besked om at "det havde de godt nok konstateret ved indlaeggelsen og at der ikke er
mulighed for behandling". Det ville have varet meget venligt, hvis man havde gjort sig den
ulejlighed at informere patienten om tilstanden og givet vejledning om handteringen.

Jeg fandt fgrst ud af da jeg kom hjem, at jeg manglede svar pa nogle spgrgsmal. Var jeg blevet
informeret ved min udskrivelse, havde jeg maske faet svarene der.

Der var meget forvirring den dag, jeg skulle hjem. Sad og ventede i to og en halv time pa at fa
medicin med hjem til to dage. @v gv.

Angaende medicinen og angaende forlghet fik jeg heller ikke noget at vide.
Har ikke faet information om min udskrivelse.
Folte, jeg blev for hurtigt udskrevet, og derfor matte pa Kirurgisk Afdeling igen efter fa dage.

Laegen, der foretog indgrebet, var en meget ubehagelig oplevelse. Han burde lytte efter patien-
ten.

Blev du Igben-
de informeret
om, hvad der

skulle forega?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj

grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Slet ikke
Slet ikke
Slet ikke

Slet ikke
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Kirurgisk Afdeling

Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne ggre noget bedre, eller hvis du synes, at afdelingen
gjorde noget saerligt godt

Kommentarer - B6 - RRA

Forlgbet pa Kirurgisk Afdeling var helt fint, men foregaende indlazggelse pa Akutmodtagelsen
var under al kritik.
[Kvalitet i behandling]

Jeg manglede en beskrivelse af, hvor le2nge og hvordan sarhelingen ville vaere.
[Kommunikation og information]

Sygeplejerskerne gjorde virkelig et fremragende arbejde, hvilket jeg roste dem for! Laegerne
kunne ikke finde ud af, hvad der var galt. Jeg fik fgrst en god forklaring/afslutning, da en [] erfa-
ren lzege tilsa mig.

[Kvalitet i behandling]

Afdelingen ma gerne veere bedre til at fa patienter fra gangen og ind pa en stue. Det er alt for
hektisk at ligge darligt ude pa gangen. Oplevede kun dette, da jeg var pa Akutmodtagelsen.
[Fysiske rammer]

Undervejs skulle jeg have taget rentgenbilleder. Ikke i forbindelse med arsagen til indlaeggelsen,
men fordi "man" simpelthen ikke vidste, om forsvundet pincet var "glemt" i mig eller patienten
fgr mig. [] Pagzldende lzge, der forklarede mig situationen, var glad for mit svar: "Hvis der pa
nogen made var en risiko for, at den I3 inde i min mave, sa var jeg da helt sikkert ogsa interesse-
retiatfadenudigen”. Sa jeg samarbejdede gerne :-).

[Kvalitet i behandling]

Jeg felte mig godt og meget venligt behandlet af personalet pa Randers Sygehus.
[Relationer til personale/Pleje]

Bedre overleveringer blandt personale, sa de er informeret om patienternes syg-
dom/sygdomsforlgb og medicinsk behandling.
[Kvalitet i behandling]

Det er mitindtryk, at sa l&2nge man, som jeg, fejler noget, der er nemt at diagnosticere, sa er
behandlingsforlgbet ogsa godt, idet man har handlingsplaner for information og ansvarsforde-
ling. Men opstar der noget uforudset ([]), sa er der ingen, som tager ansvar, medmindre man
som patient selv ggr det. Og sa taber man de ressourcesvage patienter.

[Kvalitet i behandling]

Det tager alt for lang tid, ndr man venter pa svar pa prever, og ikke far mad i fem til seks timer.
[Ventetid]

Efter operationen havde jeg sveert ved at komme ud af sengen uden hjalp. Fik tilbudt "den
intelligente seng”, som gjorde en keempe forskel for mig. Ellers imgdekommende og hjlpsomt
personale, som gjorde hvad de kunne for de indlagte, selvom der var travlt pa afdelingen. vVar
ikke sa vant til at bruge partocafe, men fik det vist af flere personaler, det var fint.

[Relationer til personale/Pleje]

Anszt noget mere personale.

Moren synes ikke det var helt nemt at blive placereti et rum fuld af legetgj med en datter der
har ventet det meste af dagen og lige er vagnet fra narkose. Hun havde mere brug for ro. Det er
sveert at forlange at [et lille barn] ved det! Og svaert for moren at forklare [barnet], der har krudt
i masen og vil preve det hele selvom, hun ikke kan ga lige! Men det er selvfglgelig i bagatelklas-
sen!:-).

[Fysiske rammer]

Jeg synes alti alt, at de var umadelig s@de og i gjenhgjde. Og en fantastisk god mad med smag!

Erdualtialt
tilfreds med
indlaggelsens
forlgb?
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En rigtig god madmor. grad
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Da jeg [er handicappet], spurgte jeg flere gang, om jeg ikke kunne fa en kagrestol og et gangsta- I nogen grad
tiv til, nar jeg f.eks. skulle pa toilettet. Det fik jeg aldrig.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg fastede den fgrste dag, fra jeg om morgenen havde kastet blod op, og indtil lzgen opgav at I nogen grad
foretage undersggelsen den dag. Sa fik jeg noget aftensmad, hvor jeg gjorde opmaerksom pa, at

jeg nok ikke kunne spise det, jeg fik (min mave vendte sig), men fik at vide, at der ikke var andre

muligheder. Da jeg lidt senere kastede aftensmaden op, spurgte jeg derfor ikke efter noget

andet mad. Jeg fastede videre hele naeste dag indtil [sent pa aftenen], hvor jeg fik et halvt styk-

ke mad og noget tykmaelk. Sa fastede jeg videre til midt pa naeste formiddag, hvor jeg sa endelig

blev undersggt. Jeg synes maske nok, at planlagningen kunne have varet lidt bedre.

[Kvalitet i behandling]

Sygeplejerske fulgte ikke anviste medicindosering, som var aftalt med laege pa afdeling (udleve- I nogen grad
ret [medicin] for smerter). Havde en del smerter pa grund af den behandling.
[Kvalitet i behandling]

P& ambulancemodtagelsen, hvor personalet var kontrollerende i forhold til, hvad der foregar pa I nogen grad
den enkelte stue. Kom derefter pa en anden afdeling, hvor alle, bade fagligt og menneskeligt,

var en fin oplevelse. Pa [afdeling] var en ret slap stemning. []. Fagligheden er for meget i bag-

grunden, for meget snak.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, atinformationen om min tilstand og hvad der videre skulle ske i forlgbet var for ringe. I ringe grad
[Kommunikation og information]

Det er ikke rart at hgre pa, hvor uduelige personalet er pa den afdeling man kommer fra. Det er I ringe grad
ikke i orden at fa forkert medicin. Havde lige faet besked pa, at jeg ikke skulle tage bestemte

tabletter i to dggn, da det kunne skade mine nyre, men fik tabletter udleveret. Da jeg sagde

ovenstaende var kommentaren: "Na ja, det snakkede de om". Det var heller ikke rart at blive

omtalt i tredje person, mar man er lige ved siden af. Jeg havde det darligt under hele indlaeggel-

sen, minus smerter, men der var aldrig en der spurgte ind til det.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Det kunne veere, at personalet kunne huske en pa, nar man skulle have morgenmedicin og mid- I ringe grad
dagsmedicin. Kom altid en time til halvanden time efter man havde faet mad. "Det var en noget

forvirret oplevelse”.

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Darlig mad. Ingen information. Lang ventetid. Larm generelt. I ringe grad
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Akutafdelingen fungerer ikke sa lnge, der ikke er den ngdvendige personaleekspertise inden I ringe grad
for en fornuftig tid (maksimalt to timer, ikke op til ni timer).
[Kvalitet i behandling]

[I efteraret] var jeg indkaldt til en koloskopiundersggelse i forleengelse af mine indlaeggelser, I ringe grad
som alle drejede sig om smerter i maven. Her fandt man ved en indlaggelse [problemer med
blindtarmen]. Koloskopiundersggelsen [i efteraret]: Blev hentet af meget venligsygeplejerske
som informerede om, hvordan undersggelsen ville forega. Hun undskyldte farst, at tidsplanen
var forrykket [nogle timer] pa grund af akutte opgaver. Jeg gjorde opmasrksom pa, at jeg stadig
havde smerter i hgjre side, og jeg gerne ville bedgves inden undersggelsen. Dette frarddede hun
og forklarede, at der ville blive lagt nal klar i handen, hvis det blev ngdvendigt og bedgvelsen
virkede efter ti sekunder. Efter et stykke tid undrede det sygeplejersken [at I=egen ikke kom], og
da hun tjekkede, fandt hun ud af, at laegen var gaet til en anden stue. Laegen kom efter lidt tid,
hilste kort og gik straks i gang. Smerterne var voldsomme, men bedgvelsen hjalp ikke. Pludselig
opfattede jeg, at lzegen var ved at traekke kikkerten ud, forstod ikke hvad der skete. Jeg havde
afsindigt ondt. Jeg fik mig vendt om (regnede med en forklaring af leegen), men han var vaek
igen. Ingen forklaring eller hilsen, bare vak. Sygeplejersken forklarede nu, at der skulle foreta-
ges en CT-skanning om op til tre uger. Hun hjaelp mig ud, jeg fik lidt at spise, sundede mig og
tog hjem. Dette var en meget voldsom og ubehagelig oplevelse. Jeg undrer mig meget over, at
en lege kan vaere sa forjaget og absolut ikke empatisk. Jeg forventer, at man som laege bar
kunne arbejde professionelt og menneskeligt i alle situationer. Jeg star tilbage med en fornem-
melse af, at jeg i den sarbare situation ikke fik den forklaring, der ville gare, at jeg ikke i dag
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teenker med forskraekkelse, forundring og bekymring pa oplevelsen, og at jeg ogsa taenker:
Uanset hvad stiller jeg aldrig mere op til lignende undersggelse.
[Kvalitet i behandling]

Vaer opmaerksom pa, at selv om man er [] afkraeftet, er man ikke ngdvendigvis hverken dement I ringe grad
eller pa anden made mentalt svaekket. Forklar og informer gerne lidt mere nuanceret. Husk

ogsa at informere om, hvilken diagnose der mistaenkes og ikke mindst, hvis den tidligere mis-

teenkte diagnose &ndres.

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

1. Personalet var meget lidt synligt. 2. Informationer var forskellige afhangig af personale. I ringe grad
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Man burde have informeret mig om, hvorfor jeg fik frataget min hjertemedicin. Slet ikke
[Kommunikation og information]

Jeg synes, personalet pa afdelingen skulle teenke meget mere over sygeplejen i deres arbejde, Slet ikke
end de gar.[] Jeg er chokeret over den darlige behandling og de mange handelser, jeg opleve-

de, hvor jeg, som patient, ikke maerkede en snert af sygepleje eller omtanke og omhu! Haber

aldrig, at jeg skal indlaegges pa den afdeling igen! Kateterpleje to gange og bad to gange [over

mange] dage er ikke i orden. At man venter seks minutter pa personalet, nar man ringer er

heller ikke i orden. Derudover glemte hver anden sygeplejerske at sla narvaersknappen fra, sa vi

skulle hgre pa alle klokkerne ringe. Og oplevede flere gange, at tgj bare blev lagt i fodenden af

sengen.

[Relationer til personale/Pleje]

Vil gerne opfordre ledelsen til at sikre en kompetent og narvaerende laegestab, der samarbejder Slet ikke
for at hjeelpe patienterne.
[Kvalitet i behandling]

At ventetiden ikke er sa lang. Han |& hele dagen, uden der skete noget. Det er darligt. To gange. Slet ikke
[Ventetid]
Ventetiden for lang (fire timer) pa akutmodtagelsen. Uoplyst

[Ventetid]
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Kirurgisk Afdeling

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

1D Kommentarer - B6 - RRA

# 8 Ved operationen var man ikke sikker p3, at jeg kunne overleve. Men jeg var heldig og laegerne
dygtige. Blev spurgt, om jeg ville opereres pa de vilkar, og familien blev inddraget.

# 10 Jeg skulle opereres sa det var, som det er, men plejen i afdelingen var der ikke meget af. Selv-
fglgelig skal man ggre det, man kan selv, men nar man er virkelig syg og sveder sa sengen sejler,
kunne det vaere rart at fa hjeelp til rent sengetgj i stedet for, at man skal finde et taeppe pa stuen
til at ligge pa.

& 14 Igen mener jeg: den ene ved ikke, hvad den anden har lovet og lavet.

# 16 De operationer jeg fik udfgrt, sendte mig bare tilbage til nulpunktet [] igen. De fjernede dog en
gelefyldt cyste og betaendelse, men ellers var det tilbage til "start" igen.

# 30 Jeg er overbevist om, at havde jeg faet den ngdvendige behandling fgrste gang (blev sendt hjem
uden den planlagte scanning), sa havde det ikke udviklet sig til byld pa blindtarm og den langva-
rige [] smerte i maven.

# 31 [Leegerne] var kuniringe grad naervaerende, der var én dag med totalt kaos pa afdelingen, da
kursusaktivitet gik forud for patienterne, og der var ingen stuegang.

# 33 Pa grund af min sygdom kan jeg ikke forvente, at den bliver som fgr, da jeg mangler noget tarm.
Og kaster meget op, "slim".

# 35 Var indlagt med blindtarmsbetzndelse. :-)

& 27 Jeg blev indlagt akut og opereret for [tarmslyng], sa bade behandlingen og min helbredstilstand
er selvfglgelig forbedret som fglge af indlaeggelsen.

I hvilket om-
fang var du
selv med til at
traeffe beslut-
ninger?
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