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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 171
Besvarelser fra patienter: 114
Afdelingens svarprocent: 67%

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% 6% 9%



Kommentarsamling

Kirurgisk afdeling

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

12

A W NN

15

5

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit Vest

Lidt ventetid.
Det var godt nok, fordi jeg fik hjzlp.
Alt her var godt.

Den meget lange ventetid var specielt fra [én afdeling til en anden]. Der var dog ogsa lang ven-
tetid pa [den anden afdeling] fgr indkaldelse til operation.

Fglte mig velkommen. Fglte mig "taget af".

Jeg mgdte et meget venligt og kompetent personale.

Hvis man absolut skal indlaegges i forbindelse med ambulant behandling, bgr seng vaere klar
med mulighed for at klaede om og laegge sit tgj m.v. i aflast skab pa stuen!

Jamen nar man spurgte efter at have ventet i fire og en halv time, hvordan det sa ud, var svaret
"Der er andre, der har mere behov for hjalp" Efter seks timer og 45 minutter kom [jeg] til en
seng. ALT ALT FOR RINGE.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit @st

Jeg var indkaldt om morgenen, men kom farst til fire timer efter i Hospitalet i Horsens. Jeg var
fgrst hjemme sidst pa eftermiddagen.

Var lidt chokeret over, at en medpatient [ ] sad ret op i sin kgrestol og ventede i mange timer, far
denne fik en seng og kunne hvile.

Jeg blev henvist til opholdsstuen, da afdelingen var overbelagt. Jeg blev anvist et lille skab, som
kunne l3ses, hvor jeg kunne opbevare mine ejendele. Jeg matte klaede om til "operationstgj" pa
et felles toilet. Da jeg kom tilbage efter min operation, havde det flinke personale fundet en
stue samt seng til mig. En lidt traels start pa min indlaeggelse blev vendt til noget positivt, takket
veere det sgde og yderst arbejdsomme personale :-).

Alt ok.

Er der ikke mulighed for at fa en seng, ville det vaere godt med bedre siddekomfort evt. i en
hvilestol.

Modtagelsen foregik meget smidig og professionel.
Samarbejdet og kommunikation frem til indlaeggelse har fungeret rigtigt fint. Der var en fin
kommunikation omkring det komplicerede indlaeggelsesforlghb jeg tidligere har haft pa et andet

regionshospital.

Bedre til at koordinere, sa laegen ikke skal vente p3, at jeg tager operationstgj pa. Det betgd
ventetid for operationsholdet, da journal ikke var optaget.

Indlaeggelsen var ikke planlagt, det var akut!

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

| hgj grad

I hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

Ikke relevant
for mig
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&~ 4 Modtager akut fgrst, fgr mig. Uoplyst



Kommentarsamling

Kirurgisk afdeling

Beskriv den eller de fejl du oplevede

ID Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit Vest Skete der fejl i
forbindelse
med din ind-
leggelse?

# 3 Fejl ved operation. Sammensyning af tarm var defekt. Ny operation var ngdvendig. Ja
# 13 Farste besgg var akut. Blev sendt hjem uden dybdegaende undersggelse. Ja
# 15  Operation to gange. Ja
# 12  Jeglad pagangen. Nej
# 11 Min mor fik ikke at vide, at jeg var kommet pa opvagningen, selvom sygeplejersken pa afdelin- Uoplyst

gen havde lovet det, og vist ogsa ringet pa opvagningen og aftalt det. Derfor 13 jeg en halv time

der, uden at hun vidste det, og hun var bekymret. Hun fandt kun ud af det, fordi sygeplejersken

pa afdelingen kom forbi hende pa afdelingen, undersggte sagen og fortalte, at jeg var kommet

for lang tid siden. Jeg hopfrgs pa opvagningen, og sygeplejersken havde ogsa taget min tempe-

ratur til 36 grader, men gjorde ikke noget. Det var fgrst, da min mor kom (efter en halv time) og

spurgte efter en taeppe til mig, at jeg fik et. Jeg vidste ikke, man kunne spgrge efter et varmt

teeppe. Da jeg skulle udskrives, sagde sygeplejersken, at de ville tage mit blodtryk fgrst, og det

var en anden [], som ville ggre det. Det ventede vi sa omkring en time pa, og det viste sig, at vi

var glemt, da min mor gik hen og fandt sygeplejersken, som ikke havde faet bedt den anden

sygeplejerske eller en anden om det.

ID Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit @st Skete der fejli
forbindelse
med din ind-
leggelse?

&1 Man glemte at trykke pa send knappen til recepten pa smertestillende, som jeg selv skulle hente Ja
pa apoteket. Sa da jeg kom pa apoteket og ville hente pillerne, var der intet at hente. Jeg blev
udskrevet fredag, bor [langt vaek] og havde ikke nok smertestillende til, jeg kunne klare mig
weekenden over. Heldigvis var der en hurtig sygeplejerske, da jeg ringede pa afdelingen og to
minutter far apoteket lukkede, kunne jeg fa mit smertestillende.

< 6 Jeg blev behandlet godt, men fik andre skader andre steder i kroppen, som i lungerne pga. jeg Ja
blev liggende for meget i sengen.

# 10 Jeg kastede op [mange gange] og det var gammelblodigt. Ingen observerer, at jeg kaster sa Ja
meget op, fgr min datter ggr opmaerksom pa dette. Sygeplejersken oplyser forkerte detaljer til
min datter om dette pr. telefon. Manglende observationer i mit forlgh var gennemgaende.

& 14 Jeg blev stukket [mange] gange af en sygeplejerske, derefter to gange af en anden. Da jeg kom Ja
ned pa operationsstuen, stak de ogsa to gange, efter jeg var bedgvet.

& 22 Der blev givet intravengs vaeske som Igb subkutant. Ja

# 29 Udlevering af forkert medicin. Smidt ud fer tid. Brug af kateter mislykket. Hiemmepleje matte Ja
tilkaldes.

# 31 Der gik beteendelse i saret, hvilket medfgrte yderligere operationer. Ja

& 34 Kirurgisk NAEGTEDE operation, da jeg kun havde vaeret rggfrii fire uger, og de havde ANBEFA- Ja
LET, at man skulle vaere det i otte uger. (sa otte uger er et krav!).

&7 Jeg fik nogle piller, som gav mavesar, men man kan ikke sige, at det var nogen, som havde skyld. Nej

# 8 Ingen fejl i 2014, men hul pa tarmen i 2013, sa jeg fik bughindebetaendelse, blodforgiftning og Uoplyst

stomi.
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Kommentarsamling

Kirurgisk afdeling

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse

# 29

# 31

# 20

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit Vest

Mangler samtale med lage inden udskrivelse. Oplever en s&r tom fornemmelse.

Jeg ved ikke om dette er det rigtige sted at skrive det, men da jeg var kommet pa operations-
stuen, og la pa briksen, sa sagde laegen, at nar jeg nu skulle i fuld narkose til tarmundersggel-
sen, sa var chancen for at stikke hul i min tarm jo meget stgrre. Helt zrligt, hvad skulle jeg bru-
ge det til? Min mor blev virkelig vred over det, da jeg fortalte det pa vejen hjem i bilen. For det
fgrste er jeg under 18, sa hvis det skal forstas som information om hvad risiko der var, sa skulle
hun vel have vaeret der. Og det er ikke mig eller os som har bedt om fuld narkose, det er den
undersggelse vi har faet tilbudt af sygehuset. Jeg kan ikke se nogen god grund til at sige sadan
noget, slet ikke pa det tidspunkt, og det er ikke i orden.

Jeg har faet altinformationen.

Skulle hentes af min datter. Hun ringede til sygehuset om eftermiddagen og fik den besked, at
det ville vare flere timer! Kort tid efter var jeg tilbage pa stuen og kunne selv ringe! Hun var da
kart et erinde, og da hun skulle fra [] til Horsens, havde det vaeret rart, om man lige havde tjek-
ket, hvor langt jeg var. Opvagningsstuen virkede lidt overfyldt, og de sgde piger var pressede.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit @st

Skulle ringe til egen lage efter en uge. Kender medicinen i forvejen.

Affgring pa gulv og toilettet pa et badevaerelse i forhindelse med en stue, hvor jeg blev bedt om
at kleede om.

Navnene pa medicinen pa medicinskemaet og de brune poser er ikke ens. Risiko for utryghed for
patienten, mange borgere er ikke klar over, at den samme medicin kan hedde noget forskelligt.

Manglende information om, hvad jeg kunne spise/ikke spise efter udskrivelse grundet smerter i
spisergr og efter bivirkninger af operationen.

Smerterne blev hyppige efter turen pa hospitalet.
Morfinen pavirkede indfarelsen af kateter.

Jeg gnskede at tale med la2gen en gang per dag, men det kunne ikke lade sig ggre. Jeg fortal-
te/naevnte det til personalet, men fik at vide, at laegen ikke havde tid. En gang fik jeg at vide, at
lzzgen vidste, hvad han ville ggre, men sa ingen grund til at forteelle mig det.

Blev af sygeplejerske udskrevet til dagen efter at smutte [om morgenen]. Havde bestilt afhent-
ning, men da morgenvagten magdte ind, fik jeg at vide, at jeg i hvert fald skulle tale med en Izge,
inden jeg smuttede, sa min familie matte vende om igen.

Det var et velplanlagt forlgb med tydelig kommunikation omkring, hvad der skulle forega, helt
frem til efter selve operationen. Her var jeg inddraget og velinformeret som patient. | efterfor-
Igbet var samarbejdet med mig som patient og mine pargrende, med fokus pa at forlgbet var
opfyldt som et "pakkeforlgh", men ikke sa meget fokus pa den viden de havde omkring mine
tidligere indlaggelser fra et andet regionssygehus, hvor der var opstaet komplikationer med
operationssaret efter udskrivelsen. Min sidste udskrivelse var i en weekend, hvor jeg ikke kunne
fa hjaelp omkring komplikationer efter operationen, som farte til en langvarig infektion i opera-

Er du tilfreds
med den pleje,
som du mod-
tog?

| meget hgj
grad

I ringe grad

Ikke relevant
for mig

Ikke relevant
for mig

Er du tilfreds
med den pleje,
som du mod-
tog?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad
I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad
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tionssaret. Min oplevelse var, at jeg som patient skulle passe ind i pakkeforlgbet og ikke om-
vendt. Da jeg fik feber, dagen efter min operation, forblev jeg indlagt, dog uden at der blev fulgt
op af nye infektionstal, men af vaesketal. Da jeg blev opereret i en weekend bad bade jeg selv og
min datter om en udskrift af journalen flere gange ved udskrivelse i weekenden med en plan for
smertestillende medicin og pleje af operationssaret. Jeg blev udskrevet om mandagen uden en
kopi af journalen, som dog blev eftersendt af en sekretzr, da jeg kontaktede sygehuset efter
min udskrivelse.



Kommentarsamling

Kirurgisk afdeling

Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne ggre noget bedre, eller hvis du synes, at afdelingen
gjorde noget saerligt godt
ID Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit Vest Var det samle-

de forlgb godt
tilrettelagt?

" NN har haft stor betydning for hele mit forlgb og behandling fgr og efter operationerne. | meget hgj
[Relationer til personale/Pleje] grad

# 5 De fysiske rammer med fire sengestuer er ikke hensigtsmaessige for nogen! Men det er jo mur- | meget hgj
sten... grad

[Fysiske rammer]

# 18 Der var meget snavset pa toiletterne. Ellers var renggringen i orden. I meget hgj
[Fysiske rammer] grad
# 16 Nar man skal kgre langt for en undersggelse, sa ville det vaere rart, hvis man samlede flere ting I nogen grad

pa en gang. Det vil sige, at jeg skulle til samtale ved la2gen en uge fgr indgreb. Jeg taenker, at det
kunne ggres samtidig med indgreb.

&~ 17 Jeg fik [flere] indkaldelser til undersggelse, operation og opfelgning. Fgrste indkaldelse var nok I nogen grad
en fejl, sagde de. Anden indkaldelse var til to forskellige undersggelser. Den fgrste gik fint, men
den anden var Izzegerne ikke informeret om, og den blev derfor ikke foretaget. Tredje indkaldelse
var til den undersggelse, som ikke blev foretaget ved anden indkaldelse. Her fik jeg ogsa en
mundtlig orientering om operationen. Da der gik cirka fire uger inden operationen, havde jeg i
mellemtiden glemt, at jeg skulle mgde fastende. Situationen blev reddet af hospitalet, som
byttede rundt pa nogle operationer. En huskeliste i forbindelse med indkaldelsen til operation
havde veeret fint. Fjerde indkaldelse var til operation, som gik fint. Der opstod en komplikation
lige efter operationen, som jeg forstod kunne vare alvorlig. Den blev opfattet hurtigt af perso-
nalet, og der blev handlet, efter min opfattelse, meget kompetent. Femte indkaldelse til opfglg-
ning aflyste jeg selv, da jeg ikke mente at have behov for den. Jeg havde ingen gener efter ope-
rationen. Bortset fra roderiet med indkaldelser og koordinering er jeg meget tilfreds med den
behandling, jeg har faet.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

& 11 At jeg skulle ligge pa gangen, selvom jeg ikke var der sa lang tid, er vel heller ikke helt i orden. I ringe grad
Som jeg skrev, sa var der en del, der ikke fungerede med ventetid, darlig eller ingen kommunika-
tion, og en lage, som vel prgvede at ggre mig bange lige far narkose og undersggelse. Det var
[en pargrende], som var med pa sygehuset, som matte sgrge for at flere af tingene kom til at
ske.
[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Ventetid]

&1 Har faet god behandling. Uoplyst
[Kvalitet i behandling]

&7 Efter situationen havde de gjort [det] godt. Uoplyst
[Kvalitet i behandling]

# 9 Jeg synes, at der var lang ventetid. Fastende fra aftenen fgr og kom farst ind og blev opereret Uoplyst
ved 14-15-tiden.
[Ventetid]

# 10 Indkaldt til ambulant undersggelse i narkose. Bliver "indlagt". Fgrste sidder jeg lenge i et vente- Ved ikke

vaerelse, far sa udleveret en stak hospitalstgj og henvist til skabe i opholdsstuen, hvor eget tgj
kan opbevares. Ma klzede om pa et toilet, hvor der ikke er en hylde eller en skammel til fralaeg-
ning. Ma laegge eget tgj pa et vadt og ikke rent gulv!

[Fysiske rammer, Ventetid]
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24

33

13

21

28

20

22

25

11

17

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit @st

Jeg mangler at tale med lege NN, der var ansvarlig for min operation (en samlet forklaring af
hele forlgbet). Det skete aldrig!! INFORMATION.
[Kommunikation og information]

Man kan godt maerke, at personalet har travit. De glemte medicin, og ikke alt er skrevet ned i
journaleniforhold til det, de fortalte.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Stgrre opmarksomhed pa de ventende patienter med smerter i form af aflastning. Evt. med
pude, ogsa nar de sidder i en stol.

Alle var utroligt sgde/flinke og snaksaglige.
[Relationer til personale/Pleje]

Det har veeret et langt forlgb, og jeg faler, at jeg har boet pa sygehuset de sidste par maneder.

Dejlig sygeplejerske NN. For darlig udskrivelse.
[Kvalitet i behandling]

Alle pa afdelingen har vaeret meget sgde og naervaerende. ROS til venligt og narvaerende per-
sonale!
[Relationer til personale/Pleje]

Fik ikke tilbudt hjaelp til at hente mad, selvom jeg ikke kunne komme op af sengen. Var lidt uklar.
Fik ikke selv spurgt om mad fgr [sent om aftenen], da jeg kunne komme op selv og var uklar
efter operation. Hentede selv et stykke brgd med hjzelp fra kekkenet.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg felte mig velinformeret far operationen, og jeg blev godt informeret pa operationsgangen.
Der var fokus pa at daekke mine smerter efter operationen, og jeg blev spurgt hyppigt til, hvor-
ledes den smertestillende behandling var daekkende. | kcmmunikationen omkring det samlede
forlgb oplevede jeg ikke, at jeg blev inddraget, og der var en tydelig og klar forventning fra ple-
jepersonalets side om, at jeg skulle udskrives, sa snart jeg kunne sta pa benene efter operatio-
nen trods opkastning og feber dagen efter operationen. Jeg oplevede ikke, at mine pargrende
blevinddraget som det aktiv de kunne vaere ogsa i forhold til udskrivelsen. Min datter blev afvist
af plejepersonalet i forhold til at fa udleveret en kopi af journalen og en plejeplan, sa jeg kunne
blive udskrevet sgndag, med henvisning til at journalen kan leeses pa sundhed.dk ca. 14 dage
efter udskrivelsen. Det er i den plejemaessige del jeg oplever, at jeg skulle passe ind i "pakkefor-
lgbet" og ikke, at pakkeforlgbet skulle tilpasses mig som patient, netop ud fra en helhed med
mine tidligere oplevelser. Jeg har efterfglgende veaeret til kontrol i Ambulatoriet, hvilket var en
god oplevelse, og jeg er nu, som jeg ogsa selv forventede, afsluttet i Horsens.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Der var ikke taget blodfortyndende medicin fra, sa operationen matte udskydes til en anden

gang.
[Kvalitet i behandling]

Jeg ventede fem timer pa en samtale med en lz2ge.
[Ventetid]

De kunne godt holde gje med, at jeg ikke kunne kamme pa andre skader end ondt i lungerne.
[Kvalitet i behandling]

Jeg fik en rigtig god behandling af personalet i de afdelinger, som jeg blev behandlet pa.

Der kunne godt have vaeret personale tilstede ved overflytning fra opvagning tilbage til afdelin-
gen. Jeg var meget darlig og kastede op pa gangen, hvor min ledsager og medpatienter matte
treede til. Der gik en halv time, fgr der kom personale.

[Kvalitet i behandling]

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst



Kommentarsamling

23

31

32

Jeg var meget imponeret over Izege NN, der gav mig en blokade, da morfinen ikke kunne tage
mine smerter. Det hjalp rigtig meget lige med det samme, sa jeg ikke havde brug for mere mor-
fin. Et stort UG til ham.

[Kvalitet i behandling]

Afdelingen virkede meget uorganiseret og ustruktureret. Personalet vidste ikke, hvad hinanden
lavede og derfor blev nogle opgaver [udfgrt] flere gange, men meget forsinket. Jeg overhgrte
flere gange personalet tale om private forhold, men de havde flere gange ikke tid til at tage sig
af de syge. Flere gange overhgrte jeg ogsa, at den ene ansatte fortalte den anden "nu er der kun
30 minutter til, jeg [har] fri", hvilket virkede deprimerende.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

En bedre planlagning, nar man som diabetiker skal mgde fastende.
[Ventetid]

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst



Kapitel 2

Kirurgisk afdeling

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

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit Vest

For mig er det ikke relevant at vaere med til at bestemme min behandling. Jeg er ikke la2ge, og
har ikke forstand pa, hvilken behandling, der er den bedste for mig. Jeg har faet gode forklarin-
ger pa, hvorfor jeg skulle have den behandling, jeg fik. Derfor har jeg har fglt mig tryg og i gode
hander.

Blev kun midlertidigt repareret. Skal senere pa andet sygehus.

Det var en endoskopiundersggelse.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit @st

Ved ikke helt, hvad der er med, at man har hul i mavesakken, og vil gerne opereres. Nu er der
kommet et andet hul.

Da jeg har faet fjernet en lymfeknude, har jeg sveert ved at se, hvor relevant spgrgsmal 43 er.

Oplever stadig mén efter operationen, men haber at maerke til forbedringerne, nar der er gaet
lidt l2ngere tid.

Da jeg kom op pa afdelingen, var det en sur sygeplejerske, der tog imod mig! Hun synes bare,at
jeg skulle se at komme hjem i stedet for at tage en seng! Hun kom heller ikke med den mad, jeg
spurgte efter. Nu otte uger efter dgjer jeg stadig med to operationshuller, der ikke vil gro sam-
men og gar ved sygeplejerske en til to gange om ugen.

[1Min oplevelse er, at jeg blev inddraget i beslutningen omkring behandling, men ikke omkring
plejen efter operation. []

Ikke anden mulighed!
Tilfredshed [pa en skala fra et til ti] er ti med pil opad. Meget fin behandling af personale.

Blev opereret for lyskebrok. Der gik betaendelse i operationssaret, og det er ikke OK efter [flere
uger].

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| meget hgj
grad

I ringe grad
Uoplyst
Var det samle-

de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad
Uoplyst

Ved ikke
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