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Kapitel 1

1 Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdaekkende undersggelse pa det somatiske omrade omfatter 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.

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

e Identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e Giveinputtil at arbejde med kvalitetsforbedringer
e Kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enhed for Evaluering og Brugerin-
volvering, der sammen med DEFACTUM i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet. Projektledel-
sen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af DEFACTUM. Den regionale del af
undersggelsen hos DEFACTUM har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant
fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk Kvalitet.

Datagrundlag
Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne med udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens Bl-portal i samarbejde med hospitalerne.

Fra september til december 2015 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres 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
patienter fra 18.-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2015.

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets planlagt indlagte patienter. Tabel 1 opsummerer kort rap-
portens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 167
Besvarelser fra patienter: 135
afsnittets svarprocent: 81%

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 DEFACTUM undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kommentarsamling og krydstabeller
for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapportering for de afdelinger som har
gnsket dette). Krydstabeller ligger elektronisk pa DEFACTUMS hjemmeside
www.defactum.dk/om-defactum/projektsite/lup-somatik/2015/.

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

Sammenligning med sidste ar
Rapporten sammenlignes med: B2 Team 2

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af falgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
o Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes svarfordeling
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation og sammenligning af patienternes svar
e Bilag 1: Kommentarsamling

Praesentationen af afsnittets resultat fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet for den enkelte patient-
gruppe. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrge-
skemaet, ligesom der til sidst er resultatet af fem temaspgrgsmal, som kun indgar i det aktuelle ar.
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Kapitel 2

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Opbygningen af leesevejledningen fglger opbygningen i afsnitsrapporten. En beskrivelse af den an-
vendte metode indgar ikke i afsnitsrapporten, men ligger pa DEFACTUMS hjemmeside
http://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/projektsite/lup-somatik/2015/, hvor spgrgeskemaerne ogsa er

tilgengelige.

Skala og gennemsnitsscore

Langt de fleste spgrgsmal er pa en fempunktsskala, som gar fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)".
Enkelte spgrgsmal er pa topunktsskala med svarmulighederne "Ja” og "Nej". | figurerne kan sgjlerne
med spgrgsmal pa fempunktsskala have op til fem farver fra lys grgn til mark grgn i figuren, hvilket
illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)". Sgjlerne med ja/nej-
spgrgsmal vises med svarkategorierne "Ja" (lysegul) og "Nej” (markegul).

For spgrgsmal pa fempunktsskala udregnes en gennemsnitsscore pa baggrund af svar i svarkategori-
erne "Slet ikke (1)", "I ringe grad (2)", "I nogen grad (3)", "I hgj grad (4)" og "I meget hgj grad (5)". Gen-
nemsnitsscoren er det opsummerede tal, der bruges for hvert spgrgsmal i de tilfaelde, hvor spgrgsma-
lene holdes op imod hinanden. Andelen af positive svar bruges tilsvarende for ja/nej-spgrgsmal, da der
ikke udregnes en gennemsnitsscore for denne type spgrgsmal. Et ja kan veere et negativt eller et posi-
tivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Oversigtsfigur
Rapportens farste figurtyper er oversigtsfigurerne (figur 1 og 2) i kapitel 3, der giver et hurtigt overblik
over afsnittes resultater. | figurerne er spgrgsmalene vist temavis og figurens indhold er illustreret her:

Landsgennemsnitsscore
Hvertspgrgsmal vises som en liggende sgjle med forkortet spgrgsmalstekst eller andel positive svar

Svarfordelingen for de enkelte spgrgsmal: Afsnittets gennemsnitsscore
Gron sgjle for spgrgsmal pa fempunktsskala eller andel positive svar det

tema .
i l Gul sgjle for spgrgsmal pa topunktsskala l enkeltear \

EEIII4 EﬂIIS DK

Spergsmalets n =antal svar

Gik det hurtigt, fra ankomst til

418 425 393
sygeplejerske/laege tilsa dig? (n=71)

i Blev du ved ankomstinformeret om
v ! 3.27 369 355
v hvadder skulle forega? (n=64)
=
(=] Tilbed personaletatinformere
S4% 78% 6B0%

% pargrende, hvis du var alene? (n=40) e3% l 78% "

Spurgte personaletind til dit forbrug af m%l e 79% 90% B83%

medicin ved ankomst? (n=69)
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Figur og tabel til sammenligning af afsnittes resultater

Kapitel 4 sammenligner afsnittes resultater, og her er rapportens naeste figurtype og tabel vist pa en
dobbeltside. Temafigurerne ligner oversigtsfigurerne, men indeholder kun spgrgsmal, der vedrgrer
temaet.

Figurens indhold er illustreret her:

Spgrgsmalene vises som en liggende
sgjle med forkortet spgrgsmalstekst n =antal svar Spergsmalets svarfordeling

Personale

War personaletvenligt og imgdekommende? [n=88]

8% 4%

0% 20% 4% B0% BO%: 100%a
O Sletikke B lIringe grad B | nogen grad M | hgjgrad B | meget hgj grad

Tabellens indhold erillustreret her:

Variationen i patientgruppens svar pa for

Gennemsnitsscore for alle afsniti Region Midtjylland. Afsnittets
Den fulde tekstaf de enkelte spergsmal pa fempunktsskala resultater markeret meden sortp[ik.

l l

Gennem- Andel Bvrige afsnit | Reglon Midtjyiland

s posiive
Sort prik er eget resultat

srore var

vV let pa afdeli ligt .
ar_ personalet pa afdelingen venlig 144 142 .. T |
og imedekommende? 2 3 4 5

Gennem- @vrige afenit i Region Midtjylland

cits- i
Sortprik er eget resultat
SCOrE

Skete der fejl i forbindelse med din -

_ 82% 89 % ~ ) . .

indl=ggelse? 0%  25% 50% 75% |100%
Andel af positive svar ved Variationen i patientgruppens
spgrgsmal pa topunktsskala svar pa for alle afsniti Region

Midtjylland. Afsnittets resultater
markeretmed en sortprik.
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Svar, der ikke indgar i analyserne
Patienter, som ikke har svaret pa et spgrgsmal, er ekskluderet fra analyserne pa spgrgsmalet. Flere af

non

spgrgsmalene indeholder en af fglgende neutrale svarkategorier: "Ikke relevant for mig”, "Det kan jeg

ikke vurdere”, "Det husker jeg ikke" eller "Ved ikke". Patienter, der har benyttet de neutrale svarkatego-
rier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.
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3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over svarfordelingen blandt afsnittets planlagt indlagte patienter.

| oversigtsfigurerne 1 og 2 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
harer under. Hvert spgrgsmal vises som en liggende sgjle

o med en forkortet spgrgsmalstekst, der rummer essensen af spgrgsmalet, efterfulgt af en pa-
rentes med antal svar

e som er grgn for spgrgsmal pa fempunktsskalaen og gul for spgrgsmal pa topunktsskalaen, og
viser svarfordelingen for spgrgsmalet.

Til hgjre for figurerne er afsnittets resultat i ar sammenlignet med sidste ars resultat og landsresulta-

tets gennemsnitsscare eller andel positive svar vist.

| figurerne kan sgjlerne for spgrgsmal pa fempunktsskalaen have op til fem farver fra lys grgn til mgr-
kegrgn, hvilket illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)". Sgjlerne
for spgrgsmal pa topunktsskala har svarmulighederne "Ja"” (lysegult) og "Nej” (mgrkegult). Et ja kan
vaere et negativt eller et positivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.
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Figur 1. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

VENTETID VED OVERORDNET TILFREDSHED
ANKOMST

PERSONALE

PATIENTINVOLVERING

2014 2015
1 ]
Er du tilfreds med den pleje, som du
modtog? (n=113) 447 443
Er du tilfreds med den behandling,
som du modtog? (n=119) 443 423
Er dualtialttilfreds med
442 4.24
indlaggelsens forlgh? (n=123)
Havde én eller flere person(er)
ansvar for ditsamlede forlgb? (n=94) 342 337
Var det samlede forlgb (indenfor
seneste ar) godt tilrettelagt? (n=100) 4le 380
\{ar der ventetid, far du blev henvist 394 396
tilen seng? (n=131)
Blev du informeret om arsagen til o 0 . .
ventetid? (n=68) 9% 1% b6 SL%
Var personalet forberedt pa din " e P 434 423
ankomst? (n=134) : ° ° : "
Var personaletvenligt og
8% 9% 471 455
imgdekommende? (n=132)
Havde personaletsatsigindidit
0% 42% 6 . .
sygdomsforlgh ved samtaler? (n=125) 427 410
Kunne du tale med personaletom din : . .
pleje, na&r du havde behov? (n=116) =0 70 > 428 418
Kunne du tale med en lzege om din
behandling, nar du havde behov? g % % 3.87 3.67
(n=100)
Spurgte personaletind til dine egne . .
erfaringer? (n=116) 07 ° 385 355
Fik du mulighed for atdeltagei . .
beslutninger? (n=80) 070 4% 3.6 3.1
Fik pargrende (efter samtykke)
mulighed for atdeltagei 20% 10% 8% 0% % 3.71 3.26
beslutninger? (n=61)
Havde du samtaler om din handtering 11% oo .. 373 350
af din sygdom/tilstand? (n=113) ° ° 0 ) :
Tog personalethensyn til dine behov : 1Mo .
ved udskrivelse? (n=106) 1Lt L = 404 380
Blev du forud oplystom
undersggelses- 6 9% 6% - 4.01
/behandlingsmuligheder? (n=99)
Var der dialog om fordele og ulemper . . oo B 374
ved forskellige muligheder ? (n=104) : = ° :
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa

DK

4.34

434

4.24

3.63

3.97

4.06

47%

4.30

4.53

4.14

4.12

3.76

3.43

3.69

3.67

3.72

3.77



Afsnittets resultat — et hurtigt overblik

Figur 2. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

FEJL PATIENTINVOLVERING

SERVICESTANDARD

INFO FOROG UNDER

UDSKRIVELSESINFO

2015
]
Kunne du tale med personaletom 4.04
bekymringer? (n=105) ’
Var din undersggelse/behandling 414
tilpassetdin situation? (n=119) :
Var du i passende omfang med til at o
traeffe beslutninger? (n=98) ey | el - 8%
Skete der fejl i forbindelse med din o o
97% 89Y
indlaeggelse? (n=130) ek — % %
Forlengede fejlen din indlaggelse ‘
eller medfgrte den genindlaeggelse? 62% | 38% 33% 62%
(n=13) ‘
Medfgrte fejlen, eller kunne den have . .
medfart, skader eller mén? (n=12) St | R 0% 58%
Fik du dekket dit behov for mad og
450 4.25
drikke? (n=127)
Var der tilstraekkeligmedrotil hvile
ogsgvn? (n=122) 416 3.98
Fik du dekket dit behov for personlig
hygiejne? (n=112) 453 429
Fik du :Llsekkletdlt behov for 433 419
smertelindring? (n=86)
Var der rentiafdelingens lokaler?
(n=124) 410 3.85
Blev du inden indlaeggelse informeret 423 419
om, hvad der skulle ske? (n=121) ) :
Yar den mundtlige |:1f|?rmat|0n under 440 432
indlaggelsen forstaelig? (n=124)
Fik du svar padine spgrgsmal?
(n=121) 439 4.22
Fik du info om (bi)virkninger ved
medicin, du fik mens indlagt? (n=88) 380 351
Fik du Igbende information om 408 3.81
resultater? (n=115)
Fik du info om symptomer, du skulle
vaere opmarksom pa efterfglgende? 3.92 3.90
(n=116)
Blev du informeretom den videre 392 392
plan for dit forlgb? (n=106) ’ ’
Blev du informeretom, hvor
spegrgsmal kunne stilles efter 4.05 3.98
udskrivelse? (n=123)
Fikdui S
i dAu-mffj om (bi)virkninger ved ny 35 321
medicin til efterfglgende brug? (n=39)
Samarbejdede afdelingen og
kommunen om din udskrivelse? 3.62 3.00
(n=18) T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa

DK

4.02

4.24

88%

91%

61%

61%

4.27

3.96

4.22

4.32

4.22

434

4.26

3.71

3.90

3.80

3.54

3.62
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

| dette kapitel praesenteres afsnittes resultater med et afsnit pr. tema. Fra i ar er der op til fem tema-
spgrgsmal, som kun indgar i det aktuelle ars rapportering. Temaspgrgsmalene i ar handler om patient-
inddragelse og indgar i afsnittet "Patientinvolvering”.

Svarfordelingen for spgrgsmalene inden for det enkelte tema vises i figurer pa de venstre sider og i en
tabel pa de hajre sider.

Venstre side
Figuren viser hvert spgrgsmal som en liggende sgjle med
o en forkortet spgrgsmalstekst, der rummer essensen af spgrgsmalet, efterfulgt af en parentes
med antal svar

e svarfordelingen pa spgrgsmalene, inden for det pagzldende tema.

Sgjler med spgrgsmal pa fempunktsskala kan have op til fem farver fra lys grgn til mgrk grgn i figuren,
hvilket illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)” til "I meget hgj grad (5)". Sagjler med
spgrgsmal pa topunktsskala vises med svarkategorierne "Ja” (lysegult ) og "Nej” (mgrkegult). Et ja kan
vaere et negativt eller et positivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Hgjre side
Tabellen pa de hgjre sider viser
e den fulde tekst af de enkelte spgrgsmal i det aktuelle tema
e spgrgsmalenes gennemsnitsscore pa afsnittet for spgrgsmal pa fempunktsskala eller andel af
positive svar ved spgrgsmal pa topunktsskala
e landets gennemsnitsscore
e variationen i patientgruppens svar for alle afsnit i Region Midtjylland. Afsnittets resultat er
markeret med en sort prik (fordelingens hgjde er tilfzldig).

11
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Overordnet tilfredshed

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog? (n=113)
| &% 42% 51%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad B | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Er du tilfreds med den behandling, som du modtog? (n=119)
B 14% 29% 51%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Er du altialttilfreds med indlaeggelsens forlgh? (n=123)
BE 1% 38% 46%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Havde én eller flere person(er) ansvar for ditsamlede forlgh? (n=94)
10% 15% 24% 31% 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Var detsamlede forlgb (indenfor seneste ar) godt tilrettelagt? (n=100)
[T 7% | 24% 43% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Er du tilfreds med den pleje, som du 2
4,43 4,34
modtog? 1 2 3 4 5
Er du tilfreds med den behandling,
som du modtog for din syg- 4,23 4,34
. 1 2 3 4 5
dom/tilstand?
Erdu altialt tilffreds med forlgbet, fra .
) ) 4,24 4,24
du blev indlagt, til du blev udskrevet? 1 2 3 4 5
Oplevede du, at én eller flere per-
son(er) havde et sarligt ansvar for det .
. 3,37 3,63
samlede forlgb af indla2ggelser 1 2 3 4 5
og/eller ambulante besgg?
Var det samlede forlgh af indlaeggelser
og/eller ambulante besgg (indenfor 3,8 3,97 1 5 3 4 5
det seneste ar) godt tilrettelagt?
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Ventetid ved ankomst

Blev du informeret om arsagen til ventetid? (n=68)

| 49% | 51% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej 0O Ja

14
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat

score svar

Blev du informeret om arsagen til .
_ 51% 46 %
ventetiden? 0% 25% 50%  75% 100%

15
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Personale

Var personalet forberedt pa din ankomst? (n=134)

[ ] 14% 44% 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var personaletvenligt ogimgdekommende? (n=132)

| 38% 59%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde personaletsatsigindi dit sygdomsforlgb ved samtaler? (n=125)

[ ] 20% 42% 35%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med personalet om din pleje, nar du havde behov? (n=116)

[ ] 16% 46% 37%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med en la2ge om din behandling, nar du havde behov? (n=100)

(5% [ | 35% 31% 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat

score svar

Var personalet forberedt pa din an- .
. . 4,23 4,3
komst til afdelingen? 1 2 3 4 5
Var personalet pa afdelingen venligt .
.p P J J 4,55 4,53
og imgdekommende? 1 2 3 4 5

Havde personalet sat sig ind i dit syg-
domsforlgb ved samtaler om din syg- 4,1 4,14
dom/tilstand?

Havde du mulighed for at tale med
personalet om din pleje, nar du havde 4,18 4,12
behov for det?

Havde du mulighed for at tale med en
lzge om din behandling, nar du havde 3,67 3,76
behov for det?
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Patientinvolvering

Spurgte personaletindtil dine egne erfaringer? (n=116)

32% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=80)

25% 369% 249%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik pargrende (efter samtykke) mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=61)

20% | 10% 18% 30% 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde du samtaler om din handtering af din sygdom/tilstand? (n=113)

[ 11% | 9% 21% 39% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Tog personalethensyn til dine behov ved udskrivelse? (n=106)

1 % 20% 40% 26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du forud oplyst om undersggelses-/behandlingsmuligheder? (n=99)

L[] 17% 39% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der dialog om fordele og ulemper ved forskellige muligheder? (n=104)

22% 36% 29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Spurgte personaletind til dine egne .
P 9 P , , J 3,55 3,43
erfaringer med din sygdom/tilstand? 1 2 3 4 5
Gav personalet dig mulighed for at
deltage i beslutninger om din under- 3,61 3,69 i 5 5 4 5
sggelse/behandling?
Gav personalet (efter dit samtykke)
dine pargrende mulighed for at delta- .
. . . 3,26 3,67
ge i beslutninger om din undersggel- 1 2 3 4 5
se/behandling?
Havde du samtaler med personalet
om, hvordan du bedst handterer din 3,5 3,72 i 5 5 4 5
sygdom/tilstand?
Tog personalet hensyn til dine behov 38 395 .
ved planlzgningen af din udskrivelse? ' ' 1 2 3 4 5
Oplyste personalet dig om de under-
sggelses-/behandlingsmuligheder, der .
. 4,01 3,98
var, fgr du modtog din undersggel- 1 2 3 4 5
se/behandling?
Havde du en dialog med personalet om
fordele og ulemper ved de undersg- )
, , 3,74 3,77
gelses-/behandlingsmuligheder, der 1 2 3 4 5
var?
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Patientinvolvering (fortsat)

Kunne du tale med personalet om bekymringer? (n=105)

1 19% 40% 35%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var din undersggelse/behandling tilpasset din situation? (n=119)

I 15% 42% 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var du i passende omfang med til at treeffe beslutninger? (n=98)

14% | 86%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej OlJa




Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem-
snits-

score

Andel
positive
svar

Hele
landet

Sort prik er eget resultat

Kunne du tale med personalet om
bekymringer vedrgrende din sygdom

. 4,04 4,02
eller dit undersggelses- 1 2 3 4 5
/behandlingsforlgb?
Var din undersggelse/behandling til- .

L . 4,14 4,24

passet din situation? 1 2 3 4 5
Var du i passende omfang med til at
traeffe beslutninger om din undersg- 86 % 88 %

gelse/behandling?

0% 25% 50%  75% 100%
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Kapitel 4

Fejl

Skete der fejl i forbindelse med din indlaeggelse? (n=130)

| 89% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej 0O Ja
Forlaengede fejlen din indlaggelse eller medfarte den genindlaggelse? (n=13)
| 62% | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej O Ja
Medfgrte fejlen, eller kunne den have medfgrt, skader eller mén? (n=12)
| 58% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej OlJa
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat
score svar
Skete der fejl i forbindelse med din .
, 89% 90 %
indlaeggelse? 0%  25% 50% 75% 100%
Vurderer du, at fejlen forl&2ngede din
L4
indlaeggelse eller medfgrte en genind- 62 % 61 %
0% 25% 50% 5%  100%
leggelse?
Fik du skader eller mén af fejlen, eller
L
kunne fejlen have medfart skader eller 58 % 62 %
) . . 0%  25% 50% 75% 100%
mén efter din vurdering?
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Servicestandard

Fik du dekket dit behov for mad ogdrikke? (n=127)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der tilstraekkeligmed ro til hvile og sgvn? (n=122)

1 20% 45% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du deekket dit behov for personlig hygiejne? (n=112)

| 1% 46% 42%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der rentiafdelingens lokaler? (n=124)

N 20% 50% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Fik du deekket dit behov for mad og !
4,25 4,27
drikke? 1 2 3 4 5
Var der tilstraekkelig med ro til hvile og .
3,98 3,96
spvn? 1 2 3 4 5
Fik du deekket dit behov for personlig .
- 4,29 4,22
hygiejne? 1 2 3 4 5
Var der rent i afdelingens lokaler? 3,85 3,99
1 2 3 4 5
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Smertelindring

Fik du deekket dit behov for smertelindring? (n=86)

R 44% 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat

score svar

Fik du deekket dit behov for smertelin- .
4,19 4,32
dring? 1 2 3 4 5
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Info far og under

Blev du inden indlaeggelse informeret om, hvad der skulle ske? (n=121)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var den mundtlige information under indlaeggelsen forstaelig? (n=124)

[ 13% 40% 47%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du svar padine spgrgsmal? (n=121)

B 15% 41% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du info om (bi)virkninger ved medicin, du fik mens indlagt? (n=88)

| 15% | 6% 18% 36% 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du Igbende information om resultater? (n=115)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad




Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var du inden din indlzeggelse blevet
informeret om, hvad der skulle ske 4,19 4,22 i 5 5 4 5
under din indlzeggelse?
Var den mundtlige information, du fik .
) . 4,32 4,34
under indlazggelsen, forstaelig? 1 2 3 4 5
Fik du svar pa de spgrgsmal, du stille- .
. 4,22 4,26
de, mens du var indlagt? 1 2 3 4 5
Fik du information om virkninger og
bivirkninger ved den medicin (herun- .
. . 3,51 3,71
der smertestillende), du fik, mens du 1 2 3 4 5
var indlagt?
Blev du Igbende informeret om resul-
taterne af din behand- 3,81 3,9
_ 1 2 3 4 5
ling/undersggelse?
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Kapitel 4

Udskrivelsesinfo

Fik du infoom symptomer, du skulle veere opmarksom pa efterfalgende? (n=116)
| ] 8% | 16% 41% 32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du informeret om den videre plan for dit forlgh? (n=106)

| [ 8% | 15% 44% 30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du informeretom, hvor spgrgsmal kunne stilles efter udskrivelse? (n=123)

L[] 20% 33% 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du infoom (bi)virkninger ved ny medicin til efterfglgende brug? (n=39)

[ 10% ] 21% 23% 31% 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad




Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet

ccore ovar Sort prik er eget resultat
Blev du informeret om, hvilke symp-
tomer du skulle vaere opmaerksom pa 3,9 3,8 i 5 5 '4 5
efter din udskrivelse?
Blev du informeret om den videre plan
for dit forlgb eksempelvis i forhold til 3,92 3,92 i 5 5 .4 5
opfelgning og/eller genoptraning?
Blev du informeret om, hvor du kunne
henvende dig med spgrgsmal om din .
sygdom/tilstand og behandling efter 398 399 1 2 3 4 5
din udskrivelse?
Fik du information om virkninger og
bivirkninger ved ny medicin, du skulle 3,21 3,54 i 5 3. 4 5
tage efter din udskrivelse?
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Hjemmepleje

Samarbejdede afdelingen og kommunen om din udskrivelse? (n=18)

| 22% | 17% 17%

0% 20% 40%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad

60% 80% 100%
B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat
score svar

Oplevede du, at afdelingen og den
kommunale hjemmeple- 3 362 .
je/hjemmesygepleje/sundhedsplejers ' 1 2 3 4 5

ke samarbejdede om din udskrivelse?
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Kommentarsamling

Bilag 1 Kommentarsamling

Fordelingen af kommentarer fra patienter og hvad de handler om, bidrager til at give et billede af, hvad
patienterne gnsker at supplere med til afsnittet, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede
spgrgsmal. Praesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder tema-
opdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de
gvrige temaer i spgrgeskemaet.

nmon mn

Spgrgeskemaet har fire abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Fejl”,” Information vedrg-

nmon

rende udskrivelse”, "Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette deres kom-

mentarer.

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 vaere 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, patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson og
fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke kategorier patienterne valger at fremhaeve ved at skrive
en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter, der har kommenteret pa noget indenfor en given kategori, er vist i
Figur 3.
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Bilag 1

Figur 3. Afsnittets kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. Eget resultat er mgrkegrgn,
gvrige afsnits patienter er lysegrgn.

Ventetid

Relationer til personale
Patientinddragelse

Kvalitet i behandling
Kontaktperson
Kommunikation og information

Fysiske rammer

0.0% 2.5% 5.0% 7.5% 10.0%



Kommentarsamling

Sengeafsnit 2

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

ID Kommentarer - Sengeafsnit 2 Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

& 2 Jeg kunne godt, have gnsket mig en bedre madras end den plastikoverbetrukne skumgummi- | hgj grad
madras.
[Relationer til personale/Pleje]

# 3 Jeg synes, der er fin service pa afdelingen. Jeg synes de sandwich jeg fik efter operationen var | hgj grad
meget tgrre. Sa en kritik af den mad, der bliver serveret efter 12 -18 timers fasten, synes jeg er
pa sin plads.
[Fysiske rammer]

# 10 Alle var sgde og hjelpsomme. | hgj grad
[Relationer til personale/Pleje]

& 17 Der var temmelig lang ventetid pa operationen. Jeg mgdte [] om morgenen og fik udskiftet | hgj grad
pacemakeren [om eftermiddagen], selvom indlaggelsen var planlagt til at vare én dag, men i
gvrigt var betjeningen fra personalets side helt i top.
[Ventetid]

# 25 I'var helt vildt imgdekommende og personlige. | gav jer tid til at snakke med en og var hele tiden I hgj grad
spgrgende til, hvordan man havde det, om alt var godt, om det gjorde ondt osv. Man fgler sig
virkelig godt behandlet pa jeres afdeling.
[Relationer til personale/Pleje, Patientinddragelse]

# 31 Det var dejligt at blive fulgt til dgren ved udskrivelse. | hgj grad
[Relationer til personale/Pleje]

# 36 Jeg syntes, at den behandling, jeg fik, ikke kunne ggres bedre. Alt var ok. Det er en ringe behand- | hgj grad
ling man far af []. Han er et gammelt, inkompetent fjols. PS. Hurra for Skejby.
[Kvalitet i behandling]

& 43 Det var meget ofte, at man blev afbrudt, bade under morgenmaden og middagsmaden, af diver- I hgj grad
se undersggelser og blodprgvetagninger. Det er trist, at iseer den gode varme mad er blevet
kold, nar man igen er klar i spisestuen.
[Relationer til personale/Pleje]

& 47 Rigtig godt med samtale lige nar man bliver indlagt. Det giver ro og tro pa, at man bliver taget I hgj grad
serigst, sa derfor er det en skam, man bliver sendt hjem uden idé om, hvornar der fglges op pa
forlgbet.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

# 53 De gjorde det hele SAERLIGT GODT! | hgj grad

# 5 Under mit forlgh har lzzger og sygeplejer(sker) veeret generelt flinke og imgdekommende. I meget hgj
[Relationer til personale/Pleje] grad

# 9 Venligt og imgdekommende personale, smilende trods travlhed. Stort plus til personalet. I meget hgj
[Relationer til personale/Pleje] grad

# 13 Jeg var meget godt tilfreds med de informationer/undersggelser, jeg fik, pa andet sygehus, I meget hgj
inden indlaeggelsen pa Aarhus universitetshospital Skejby. Jeg er alt i alt meget godt tilfreds grad

med det samlede forlgb bade pa andet sygehus og pa Aarhus Universitetshospital Skejby.
[Kommunikation og information]

# 16 Trods travlhed fik man fglelsen af, at patienten var i centrum. | meget hgj
[Relationer til personale/Pleje] grad
& 22 Altvar ok under min korte indlzeggelse. I meget hgj
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Der var stor forskel pa sygehusene: Aarhus Universitetshospital Skejby var bedst. Et andet
sygehus var der ikke sa mange til at tage sig af patienterne.
[Relationer til personale/Pleje]

Opholdet pa afdelingen og selve indgrebet oplevede jeg som meget professionelt og trygt. Der
blev forud for indgrebet orienteret meget indgaende, om hvad der skulle ske. Det var dog kendt
for mig []. Jeg har efterfglgende vaeret ved egen la2ge og pa AFLI-klinik pa andet sygehus. Det er
0gsa ok, men jeg savner en "tovholder” til at samle tradene. Det virker lidt forvirrende med tre
behandlingssteder.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Selvom der var forskellige laeger ind over i indlaeggelsesforlgbet, var der en god oplevelse af
sammenhang og kontinuiteti behandlingen.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg ville gerne have mgdt og set den lzge, der foretog behandlingen bade fgr og efter. Jeg ved
simpelthen ikke, hvem det er, der har lavet noget ved mit hjerte. Koordinere min indkaldelse
med, at der rent faktisk var en sygeplejerske til at modtage og orientere mig, nar jeg er bedt om
at mgde. Mulighed for vegetarmad. Efter en dags faste var der skinkesandwich eller oksegryde!
Der var rigtig meget personalesnak og laenge lige uden for vores rum [] (ogsa i middagspausen).
Min medpatient blev meget taknemmelig, da jeg lukkede dgren og slukkede for lyset i loftet. Der
er rigtig meget blaeendende lys, som er staerkt generende. Det er ikke kun mig, men ogsa min
medpatient, der bemaerkede det.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Der er generelt et venligt og dygtigt personale, som har givet mig en god behandling ved flere
indleeggelser/behandlinger. En undtagelse er dog mine seneste oplevelser i september, hvor
flere ting ikke er gaet glat. Seerligt alvorligt er den fejlagtige diagnose, som var ved at medfgre
et ungdvendigt indgreb. Jeg er taknemmelig for den hjzelp, som hjerteafdelingen giver mig og er
glad for, at det ikke var ngdvendigt at operere. Da det internt skulle vaere indberettet som en
utilsigtet handelse, og da jeg ikke har lidt fysisk skade, har jeg ikke haft behov for at indgive en
klage. Det vigtigste er, at hospitalet evaluerer handelsen, sa lignende fejl ikke sker igen. Per-
sonligt har det selvfglgelig vaeret meget generende for mit arbejds- og privatliv med ventetider
og to indkaldelser mv. Jeg savner derfor i det mindste en forklaring pa, hvad der er gaet galt.
Dette burde kunne ske uden at bruge for mange ressourcer pa det.

[Kvalitet i behandling]

Selve systemet kunne fungere bedre. Fagrst blev jeg i [i vinter] udskrevet efter en lungebeteen-
delse med diagnosen [] KOL. Senere viste en lungefunktionstest sig at harmonere temmelig
darligt med denne diagnose, hvorefter man pabegyndte en undersggelsesrakke af mit hjertes
og kredslgbs tilstand. Udfra teorien om, at mine lungers tilstand formentlig ikke var skurken. |
forlgbet blev der ogsa udfgrt en [anden undersggelse, hvor tilbagemeldingen fra andet hospital
entydigt lzd pa en operation. Jeg begyndte sa at "mande mig op" til at gennemga operationen,
men efterfglgende opstod nogen diskussion [], som resulterede i, at ovennavnte [anden under-
sggelse] blev videregivet til lzzgerne i Skejby. Her var man ikke enig med laegerne [pa andet
hospital], sa ved en samtale pa et tredje hospital fik jeg opridset mulighederne: [der var mulig-
hed for to forskellige operationer], men i virkeligheden haeldte man mest til (fortsaettelse af)
medicinsk behandling. Den vurdering var jo en lettelse for mig. Jeg falte, at jeg var sluppet ud af
en kattepine, idet mine forestillinger om [operationen] var noget af en "bjergbestigning”. [].
Udredningen af min sygdom har varet betydeligt laengere end hvad anses for maksimum. Pa
den anden side har jeg haft det ret godt under hele dette forlgb, sa jeg finder ingen grund til
klage.

[Kvalitet i behandling]

Der blev lyttet til mit behov for opfglgning.
[Patientinddragelse]

Der blev ikke givet besked til booking om ambulant kontrol. Matte ringe flere gange, far der kom
styr pa det. [Flere] dages ventetid pa [] til trods for vejrtraekningsproblemer ved mindste fysiske
aktivitet og stor utilpashed.

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Jeg har set mange forskellige lzger under mit forlgb, og det har veeret frustrerende. De har sagt

noget forskelligt, og det har vaeret svaert at vide, hvad jeg skulle tro pa, og hvad der evt. kan
afhjaelpe mit problem/hvad der ikke kan hjzelpe pa min problemstilling. Jeg synes, det kunne
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vaere hensigtsmaessigt, at man forsggte at reducere antallet af behandlere, det vil ggre det
langt nemmere for patienterne.
[Kontaktperson]

Mere information om, hvad der skal ske og hvornar man kan forvente, at det sker. At man ikke I ringe grad
"bare" ligger og venter, og tiden gar. Man ma kunne tilrettela2gge et forlgb saledes, at man ikke

skal ligge og vente 5-6 timer uden, at der sker noget, og ingen information.

[Kommunikation og information]

Sgrge for, at man mgder sa fa personer som muligt, iseer i ambulatoriet. En laege, der har det Iringe grad
samlede overblik.
[Relationer til personale/Pleje]

Detvariorden. Ikke relevant
for mig

Se gvrige svar. Der er masser! Slet ikke

Det kunne vaere en god ide, hvis nogle laeger pa de danske sygehus var en smule lydhgre over Slet ikke

for patienterne, i stedet for at vaere ignoranter i stor stil og lod vaere med at udvise sa tydelig
bedrevidenhed og magtarrogance. Ikke szrt, hvis nogle patienter opfatter sig selv som rene
"idioter", nar de stiller spgrgsmal til plejepersonalet og behandlere pa de forskellige sygehuse.
Det er dog trods alt patienterne hospitalspersonalet "lever af". Sa det at lytte til patienterne vil
veere et stort aktiv for begge parter.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at jeg blev mgdt af et meget venligt og hjalpsomt personale. Alti alt var jeg godt Uoplyst
tilfreds med dette. Jeg ville bare have gnsket, at der havde veeret tid til en samtale inden ind-

leggelsen. Jeg var dog lidt irriteret over at skulle vaere indlagt pa en afdeling, hvor der var gang i
malerarbejde, da jeg er meget fglsom overfor steerke lugte, matte jeg have vinduet dbent naer-

mest konstant trods det kolde vejr.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Ventede [mange timer] timer pa operation i forhold til mgdetid. Det er for lang tid. Han er jo Uoplyst
under pres.

[Ventetid]

Der var en rolig og god tone medarbejderne imellem. En tone som gjorde en tryg ved at vaere pa Uoplyst
afdelingen.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Synes l2ge NN, som opererede mig, var sur. De tre sygeplejersker var fantastiske. De bar lz- Uoplyst
gens surhed vak.
[Relationer til personale/Pleje]

Det var en meget rar og positiv oplevelse at vaere indlagt pa Sengeafsnit 2, Afdeling for Hjerte- Uoplyst
sygdomme. Jeg blev modtaget rigtig godt pa afdelingen. Det, der skulle ske, var noget meget
stort for mig. Mit problem med hjerterytmeforstyrrelser havde staet pa i [flere] ar, og det havde
undervejs fyldti tankerne, hvorvidt jeg skulle tage imod RFA. Jeg skad det fra mig. Det forekom
mig sa ubehageligt og angstprovokerende at skulle vaere vagen under behandlingen og opleve,
at den hurtige hjerterytme blev fremprovokeret. [En episode] fik mig til at anmode om RFA. Sa
oprandt den store dag. Jeg havde spurgt hjertelaagen, som henviste mig til Skejby, om jeg ville
fa beroligende medicin. Det havde hun svaret bekraftende pa. Da jeg nu blev indlagt, blev det
klart, at jeg helst ikke skulle have beroligende medicin. Det ville vaere en fordel i forhold til at
finde ud af, hvad jeg mere preecist fejlede. Nu ventede jeg en del tid pa, at behandlingen skulle
begynde. Den brugte jeq til at bede og til at dgse hen. Jeg var rolig, da jeg blev kgrt til behandling
og syntes, det var en stor oplevelse. Samtidig var jeg nok lidt ude af balance, hvilket ytrede sig
ved en tilkempet friskhed, som ikke bekom den sygeplejerske, som skulle stgtte mig under
behandlingen. (Det var en anden end den, som modtog mig). Mens katetrene blev lagt, sagde
jeg, at det nok ikke var godt at grine for meget - eller noget i den retning. Hvortil sygeplejersken
bemaerkede, at det ikke plejede at vaere noget problem, nar man kom her! Hun sagde det pa en
made, sa jeg falte mig skaret ned og sat pa plads. Det var ikke i orden, at hun reagerede pa den
made. Der var selvfglgelig en grund til mit spgrgsmal: Jeg ville gerne samarbejde og tankte, at
det ville ggre laegens arbejde svaerere, hvis lattermusklerne fik maven til at bevaege sig! Jeg ved
godt, det synes skart her bagefter at sige sadan. Men jeg befandt mig i en situation, som jeg
oplevede ret ekstrem, og samtidig var jeg glad! Jeg havde [] mgdt en gammel dame, som havde
fortalt mig, at personalet godt kan lide, at man som patient er lidt frisk. Sa det forsggte jeg pa,
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uden held! Men det var ikke ok narmest at sige, at jeg var forkert, fordi jeg sagde noget, som,
hun syntes, var underligt. Det blev efterhanden uklart for mig, om jeg forstyrrede behandlingen
ved at spgrge til det, der foregik. Jeg tankte, at jeg hellere matte tie stille! Jeg ville gerne have
haft mere at vide. Men dels er det maske kun laegerne, der ved, hvad der mere praecist foregar.
Dels stod sygeplejersken bagved mig og var ikke nem at kontakte. Jeg spekulerede for eksempel
pa, hvad det betgd at "fa et godt signal”. Men det er maske ikke til at fatte alligevel. Min mand
siger, at situationen var for alvorlig til at joke, og at jeg ikke havde situationsfornemmelse. At
jeg forlanger noget umuligt af sygeplejersken, som skulle sgrge for, jeg variro, det accepterer
jeg. Hvis sygeplejersken havde kendt mig, ville hun have vidst, at jeg ikke kunne finde pa at le.
Men hun kendte mig ikke. Vi hilste pa hinanden, da jeg var ved at blive gjort klar. Der var vagt-
skifte. Hvis hun havde haft mere humoristisk sans, kunne det maske ogsa vaere gaet. Jeg vil
sige, at det er en udfordring at vaere vagen under sadan en behandling. Og det kan vel ogsa for
bade lzeger og sygeplejersker vaere en udfordring at have vagne patienter. | bakspejlet kunne
det veere godt i forvejen at vide: Hvor meget kan det lade sig gare at fglge med i det, der sker?
Og hvordan samarbejder jeg bedst som patient? Jeg ville jo gerne handle sa hensigtsmaessigt
som muligt. Men jeg ngd den gode, respektfulde kommunikation mellem lzegerne. Og jeg er
meget taknemmelig over deres utroligt dygtige arbejde. Jeg har det sa godt, jeg er meget glad
og faler, at jeg har faet et nyt liv!

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]
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Sengeafsnit 2

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

1D Kommentarer - Sengeafsnit 2 Var personalet
forberedt pa
din ankomst?
& 24 Opholdsrummet er elendigt og stgjende. Ingen tager ansvar for at ggre det rart og ordentligt. | hgj grad
# 26 Jeg skulle starte op med en ny medicin. Derfor skulle jeg scannes farst. Der blev en ekstra dags | hgj grad

ventetid pa grund af manglende laegekapacitet til at tolke billederne, fgr medicinen kunne ta-
ges. Det er den eneste indvending til en ellers meget god oplevelse/indlaggelse.

# 27 Meget god behandling. Er meget tilfreds. | hgj grad
# 28 Jeg kom akut pa hospitalet og registrerede ikke rigtig, hvad der skete. | hgj grad
& 41 Det hele var perfekt. | hgj grad
# 43 Ventetiden tilbringes i det samme rum, som de indlagte patienter far deres mad serveret i. Lidt | hgj grad
dumt for begge parter!
& 44 Samtale med diverse personer foregik, hvor alle kunne hgre, hvad der blev sagt. Det er IKKE i | hgj grad
orden.
# 49 Jeg tror, personalet var klar til at modtage mig, men én havde henvist mig til et ventested, man | hgj grad
ikke havde forventet, og jeg kunne forstd, de havde ledt efter mig, men ellers var jeg meget
tilfreds med modtagelsen.
# 52 Jeg var meget tilfreds med modtagelsen. | hgj grad
# 53 Modtagelsen kunne IKKE vaere bedre. | hgj grad
&£ 2 Jeg blev mgdt med stor hjeelpsomhed og venlighed. I meget hgj
grad
& 3 Rigtig god modtagelse og alt gik smidigt. I meget hgj
grad
# 9 Blev henvist til en midlertidig stue, hvor sygeplejersken kom og forklarede hvad der skulle ske. I meget hgj
Der var andre pa stuen, ogsa pargrende. grad
# 11 En MEGET venlig modtagelse. Var indkaldt pa afbud til at mgde pa afdelingen[] om aftenen. Der I meget hgj
var teenkt pa aftensmad til mig. Det overraskede mig. En venlig og god modtagelse. grad
# 13 Sgd og venlig sygeplejerske (NN). | meget hgj
grad
& 14 De var flinke og veloplagte. I meget hgj
grad
# 16 Kompetent og venlig modtagelse af smilende personale. I meget hgj
grad
&~ 17 Havde indtryk af, at jeg blev behandlet af meget kompetent personale. I meget hgj
grad
& 22 Blev modtaget naesten som et familiemedlem. I meget hgj
grad
# 23 Alt var, som det skulle vaere. TAK. I meget hgj
grad
# 25 Jeg kom ind pa en afbudstid, og sent pa dagen (kl. 17), og ventede meget kort tid, far de havde I meget hgj
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faet redt en seng op til mig, og havde en sygeplejerske Klar til at vise mig derhen. Jeg havde dog
faet oplyst forkert information af hende, der ringede til mig og spurgte, om jeg ville have en
afbudstid, sa de fgrste 20 minutter gik med at finde ud af, hvor jeg i virkeligheden skulle hen,
inden jeg kom til [den rigtige afdeling].

Fantastisk modtagelse.

Mgdte ind fgr aftalt tid, kom i seng fgr tid og blev endelig opereret fgr tid.

Lidt sveert at finde afdelingen, mangelfuld skiltning.

Da jeg blev indlagt, var der ikke ledige senge og der var ikke plads til mig, som vi ellers havde
faet at vide. Vi sad derfor i fellesrummet og ventede pa at snakke med en sygeplejerske. Der var
ikke ledige rum til at fa foretaget undersggelser, sa vi sad her i noget tid, indtil der blev fundet
et rum. Her snakkede vi kort med en sygeplejerske og fik foretaget nogle undersggelser. Heref-
ter snakkede vi med en anden l2ege, som fortalte om selve operationen. Vi fik dernaest at vide, at
jeg gerne matte tage hjem og farst komme dagen efter, altsa pa selve operationsdagen, da der
ikke var nogen ledige senge. Det viste sig s3, at jeg skulle have snakket med laegen, som skulle
foretage operationen, men han vidste ikke, at jeg havde faet lov til at tage hjem, sa kom fagrst til
at snakke med ham inde i operationsstuen. Alti alt, var det en meget rodet indlaeggelse, og det
virkede som om, at der ikke var styr pa mig. Det var ikke saerlig rart og virkede ikke sa trygt, som
jegellers havde brug for. Personalet var meget sgde og rare, og efterfglgende blev der taget
godt af mig, det var blot hele proceduren som var rodet.

Der var forlagt en blodprgve, formentlig ved min egen lzege, som var taget en uge inden indlaeg-
gelsen. Jeg matte vente tre ekstra timer pga. dette

Jeg var meget ked af at jeg ikke fik en farsamtale med en Isege/sygeplejerske inden jeg fik lavet
en [] behandling. Jeg falte, trods alt at jeg havde ret og snakkede med en sekretzer om, at der
var mange ubesvarede spgrgsmal. Jeg var faktisk meget i tvivl om, jeg overhovedet turde/var
klar til at fa lavet denne undersggelse, da jeg falte, at der var mange spgrgsmal i for hold til,
indgrebet. Det ville have vaeret beroligende og mindre stressende for mig, hvis jeg kunne have
haft en samtale med personalet forinden undersggelsen, hvilket jeg ogsa navnte overfor den
lege, som snakkede med mig.

Et anaestesi-ambulatorium til selektive patienter, sa man ikke skal vente flere timer i afdelingen
pa en tre minutters samtale, pa at narkoselaegen "har et hul" i dagens aktiviteter.

Ventede [flere] timer pa en seng/stue, men opholdsstuen var ok.

Ventede i to og en halv time uden en forklaring pa hvorfor. Det endte i gvrigt med, at jeg blev
sendt hjem igen og fik en ny indkaldelse til operation to dage senere.

Ingen ledige senge.

Jeg er klar over, at visse akutpatienter ma have farsteprioritet, men jeg blev aldrig orienteret
om, hvorvidt der var tale om sadant uforudset!

Min mand og jeg blev vist ind i dagligstuen. | og med at indgrebet jeg skulle have foretaget skul-
le forega i [], vidste jeg, at jeg bl.a. skulle have taget blodprgver og tale med en narkoselaege.
Men efter 45 minutters venten, valgte jeg at henvende mig til personalet. Der virkede ikke til at
vaere specielt travlt pa afdelingen, men der var lang ventetid alligevel. Der gik nok 45 minutter
efter min ankomst, fgr der skete noget, og det var pa min egen foranledning. Blodprgverne var
bestilt til, at jeg skulle have dem taget pa afdelingen, men jeg kunne selv ga pa laboratoriet og
fa dem taget. Jeg skulle vente pa narkoselagen, som ville komme pa tilsyn pa afdelingen. Kunne
der ikke laves et ambulatorium, hvor vi patienter, der ikke er gangbesvarede, kan ga hen for at
tale med en narkoselaege? Maske det kunne nedbringe ventetiden, om ikke andet sa fgles ven-
tetiden nok ikke sa lang, nar man skal bevaege sig fra et sted til et andet.

Det var jo ikke nogen overraskelse, at jeg kom til afdelingen og skulle indlagges. Personalet var
dog ogsa bekendt med det, men den fgrste besked ved ankomst var: "Tag venligst plads i op-
holdsstuen, sa kommer der personale og anviser en stue/seng til dig". Det ville jo vaere gnske-
ligt, nar man selv kommer til tiden, at man far anvist en seng/stue med det samme i stedet for
at skulle starte med at vente. MEN enhver dansker, der fgr har veeret indlagt eller blot fulgt med
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i pressen ved, at personalet simpelthen er sa presset pa tid og ressourcer, sa det forventer vel
de fleste aldrig kommer til at ske.

Jeg var blevet bedt om at mgde [ind om morgnen]. Da jeg mgdte ind, blev jeg henvist til opholds- I ringe grad
rummet og fik at vide, at der vil komme en sygeplejerske hen til mig om lidt. [En halv time efter]
henvendte jeg mig pa kontoret, hvor en sygeplejerske, siddende med handen under kinden og
optaget af en computer, sagde til mig, at der da ikke ville komme nogen hen til mig far [om et
kvarter]. Jeg spurgte, hvordan det kunne vaere, at jeg ikke havde faet den information, men det
kom der ikke noget svar pa. [En halv time efter] henvendte jeg mig igen pa kontoret, hvor jeg nu
af samme sygeplejerske, stadig siddende med handen under kinden, fik at vide, at den sygeple-
jerske, der er min kontaktsygeplejserke, fgrst mgder ind [om et kvarter]. Jeg spurgte igen, hvor-
for jeg mon ikke havde faet den besked, og hvorfor jeg sa var blevet bedt om at mgde ind [pa det
pagaldende tidspunkt om morgnen]. Igen ikke noget svar. Dybt utilfredsstillende, nedladende
og vanvittigt fremmedggrende.
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Sengeafsnit 2

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - Sengeafsnit 2

Ingen ledig seng, da jeg kom. Snakkede ikke med lagen, som skulle operere mig, men i stedet en
anden lzge.

[En dag] skulle der tages blodprgver, og jeg skulle have en samtale med en Izege. Udover dette
skulle jeg indlzegges samme dag, men der stod ikke skrevet nogen steder, at jeg skulle indlzeg-
ges eller anden information omkring min operation [fire dage senere].

Mine gamle journaler manglede, jeg er i tvivl om de nogensinde blev fundet. Men fglte mig alli-
gevel tryg ved behandlingen.

Jeg modtog et forvirrende indkaldelsesbrev med hensyn til mgdetider og foregaende blodprave,
sa jeg ringede til sygehuset for at forhgre mig. Det viste sig, at jeg havde faet et brev, der var
'to-breve-i-et', hvilket var grunden til forvirringen. De beklagede og rettede straks fejlen, sa jeg
fik et nyt og korrekt informationsbrev/indkaldelsesbrev med det samme :-).

Jeg blev ikke bedt om at temme blaeren inden []behandlingen. Der blev lagt et kateder i urinrg-
ret. Dette forarsagede senere en bleerebetandelse.

Operationsstuen viste sig ikke at vaere klar.

Man har ikke oplevelse af en samlet l=2geindsats, mere tilfeeldigheder. Man har ikke en bestemt
laege at henvende sig til, men sygeplejersker og sekretzer er meget imgdekommende. Det er
komplet frustrerende at have med behandlersystemet at ggre i manedsvis. Seerligt, at nye
lager hele tiden mere eller mindre har sat sig ind i ens journal. Mener ikke, systemet udnytter
ressourcerne optimalt via mangel pa logistikkens tilgang. Noget som kommer oveni er konsulta-
tioner pa gangene, mangel pa information generelt, samt oplevelse af planlgshed. Samtalen
med patienten bgr bygge pa patientens udsagn, som selvfglgelig til tider kan vaere mere eller
mindre ubehjaelpsom. Men en humanistisk emfatisk tilgang halter i den grad. Man tanker tilsy-
neladende naturvidenskabelig ensidigt og ikke i helheder. En mere holistisk tilgang tror jeg i den
grad ville nedsatte ventetider og hastigheden for udskrivninger. For patienten opleves syste-
met som traegt, menneskefjendsk, usikkert og til tider ogsa uvaerdigt. Det haender desuden, at
man fgler sig i vejen, hvilket jo er komplet absurd uanset behandlingsform m.v. Svar og venteti-
der bgr vaere hurtigere og mere effektive i behandlersystemet, som ikke lever op til forventnin-
ger i en velfardsstat. Patienten er skakmat og har meget sveert ved at navigere.

Stak forkert i lysken. [Det] medfgrte stor blodansamling i benet.
Jeg havde det meget darligere, da jeg blev udskrevet, end fgr jeg blev indlagt.

Da jeg skulle lzegges i koma. Lage NN ville ikke deltage i den TV-udsendelse, jeg skulle medvirke
i.

Ferst fik jeg at vide, at man ikke havde faet svar pa den monitorering fra andet sygehus endnu.
Hvilket jeg matte fortzelle, at den skulle de ikke have fra andet sygehus, da jeg havde faet udsty-
ret pa fra Skejby. Na, men sa skal vi jo lede et andet sted. Jeg fik at vide, at man havde fundet
svaret, og da jeg efterfglgende blev konsulteret af en Iege, havde han ikke set pa monitorerin-
gen, hvilket jeg ikke kunne forstd, for det var da rart at vide, hvad den sagde, og hvad der skulle
ggres? Efter at have ventet i ca. fem timer, fik jeg at vide, at apparaturet var gaet i stykker, og
jeg saledes ikke kunne fa det lavet [pa den planlagte dag]. Jeg fik efterfelgende en tid til ny
behandling [], og blev ringet op, at det fgrst var ngdvendigt at jeg mgdte [omkring middag], da
udstyret fgrst skulle laves. Da jeg om morgenen [] karte min kone pa arbejde, blev jeg ringet op
fra Skejby, om jeg var pa vej ud til dem, hvilket jeg kunne bekraefte, at det var jeg ikke, da jeg
havde faet at vide, at jeg farst skulle mgde [omkring middag]. Jeg var pa hospitalet [omkring
middag] og fik at vide, at jeg kunne indtage min seng fra [det tidligere besgg], hvilket jeg gjorde,
og sygeplejersken kom ind til mig, og jeg skulle tage temperatur m.v., hvilket jeg ogsa gjorde, og
ventede pa at jeg skulle til varmebehandling. Ca. en halv times tid efter kom sygeplejersken ind
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til mig og fortalte, at det desvaerre ikke blev til noget [den dag], da udstyret ikke var i orden
endnu, og at de havde prevet at ringe til mig, hvilket, jeg desvaerre ma konstatere, ikke er sandt,

for det eneste opkald, som jeg fik fra Skejby, var [] om morgenen, og nummeret, som Skejby har,

er til min mobiltelefon. Efterfglgende bad jeg om at komme til at tale med en lzege, fra hvem jeg
fik en meget udsggt behandling, og vi blev enige om, at jeg ikke skulle have varmehandling pa
nuverende tidspunkt.

Det viste sig, at grundlaget (diagnosen) var fejlagtig. Der var ikke uregelmaessig hjerterytme pa
den relevante bandoptagelse. Man havde set pa en forkert. Blev kun opdaget, da jeg bad om at

kontrollere, at diagnosen var korrekt. Operationen blev aflyst efter at jeg var kart op til operati-
onsstuen.

Alt gik godt med undtagelse af et forsgg pa at @ndre pa den hidtidige indstilling, der havde
fungeret upaklageligt i [flere ar], blot for at ICD-en skulle holde nogle flere ar. Det havde vaeret
relevant at informere mig, der jo kun var lokalbedgvet, om, hvad man havde teenkt sig at gare.
Havde jeg faet det at vide, havde jeg protesteret, og dermed undgaet at blive darlig. Det koste-
de ogsa lige en ekstra dag pa afdelingen! Trals.

Jeg oplevede ingen fejl.
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Sengeafsnit 2

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

Kommentarer - Sengeafsnit 2

Meget simpelt, nar du er udskrevet, sa er du ude af systemet, og al henvendelse skal ske til egen
l2ge. Med andre ord sa er det forfra igen.

Udskiftning af pacemaker forlgb uden problemer, og jeg blev udskrevet samme dag.

Generelt er ventetider og informationsniveau slet ikke optimalt. En genoptraningsplan og
vejledninger i forbindelse med foreligger slet ikke.

Fik den information, jeg mener at havde brug, og i forhold til, hvor nervgs jeg var for min tilstand

{0

Jeg var tilfreds med indla2ggelse og behandlingen, men jeg havde forventet en samtale med en
lege inden udskrivelsen. Jeg forventer en tid til kontrol, har haft lidt fimmer siden, to gange.

Anden gang jeg fik varmebehandling vedrgrende mit hjerte. Desvaerre har det ikke hjulpet og
jeg kunne forstd, at der dbenbart var et sted, der var svart at passere. Det ville jeg gerne have
vidst noget om. Nu er jeg bange for, at jeg for tredje gang skal igennem processen igen.

Informationen var OK [].

Det er formentlig sadan, at hvis en patient giver udtryk for et relativt godt indblik i egen sygdom
og planlagt behandlingsforlgb, vil man vaere tilbgjelig til at skgjte forholdsvist let hen over yder-
ligere forklaringer. Det vil sige, at man risikerer at forudsaette stgrre viden hos patienten, end
den der rent faktisk er til stede.

Det er anden gang, jeg er pa afdelingen, og fgrste gang undrede det dem meget, at jeg ikke fik
en henvendelse efter indlaeggelsen for at hgre om resultatet... Det er sa heller ikke sket anden

gang.

Ingen mangel.

Jeg mangler en plan for mit videre forlgb. Jeg har faet [flere behandlinger], og de har ikke virket.
Jeg har faet et utal af stgd, som ikke har virket en eneste gang. Jeg er efter seneste operation
blevet sat op i [medicin], og det har alligevel ikke hjulpet. Jeg har flimmer on and off hele tiden,
og jeg er SA ustabil pd mit arbejde. Det er frustrerende. Hospitalsenheden Horsens ggr, hvad de
kan, men jeg har ogsa faet at vide, at de ikke rigtig ved, hvad de skal stille op med mig. Jeg er en
kampe udfordring for dem. Jeg haber, at jeg kan overga til andet sygehus, sa der kan komme
nye gjne pa mig. Jeg haber, at der snart kommer en Igsning, for jeg har snart brugt et ar, hvor
jeg render ind og ud af hospitalet, og hvor jeg haber snart at kunne fa mit gamle liv tilbage.

Havde faet lovet en samtale med en laege som skulle forklare om operationen, hvor jeg kunne
tage stilling og stille spgrgsmal inden indlaeggelsen. Fik dog kun brev deromkring og samtale
med en l2ge og sygeplejerske pa dagen for selve indlaggelsen.

Jegville gerne have haft en fgrsamtale inden indlaeggelsen. Jeg ville gnske, at jeg blev fulgt op
pa et tidspunkt, efter jeg nu er blevet brandt. Jeg fgler, at det er lidt I@st, at jeg bare bliver helt
afsluttet, og at man, som der star i papirerne, ikke kommer til en tre/seksmaneders kontrol.

Jeg henvendte mig til afdelingen i forbindelse med, at jeg ville fjerne sting. Det kunne vi godt
selv, men huden naer ar var meget rgd og varm. Derfor henvendte jeg mig som aftalt (hvis der
var spgrgsmal) til afdelingen, som henviste mig til vagtlaege. Da jeg forleden dag var til kontrol,
sagde de til mig, at de normalt vil se patienten, og ikke henviser til f.eks. vagtlage i sadanne
tilfaelde. Ingen skade sket, men jeres procedurer virker abenbart ikke. ;-)

Jeg synes ikke, at jeg har manglet information. Jeg har i hgj grad vaeret tryg og tilfreds med
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forlgbet.

Jeg er godt tilfreds med hele forlgbet, men ville gerne inden operationen have talt med den
lzege [], som opererede mig.

Kunne godt have brugt mere viden om, hvordan og hvornar virkning kunne registreres i daglig-
dagen. Bivirkninger ved medicin og evt. kontrolbesgg.

Det kunne vaere en idé, at sygeplejersker selv kunne udskrive. Jeg skulle blot have godkendt
mine blodpraver, der alle 13 i niveau, men jeg skulle stadig vente pa at lazzgen kom.

Har ikke noget.

Jeg manglede lidt mere information i forhold til, hvordan varmebehandlingen var gaet. Enten
har jeg ikke vaeret ved mine fulde fem efter at have faet beroligende og smertestillende, og
derfor ikke kan huske det, men sygeplejersken spurgte, om jeg ville have printet min journal ud
for det, og selv kunne Izse det. Jeg manglede i mindre grad nok en lage, der kunne vaere kom-
met og forklaret, hvordan det var gaet.

Jeg er kun blevet informeret om at henvende mig til egen lzege ved tilbagefald af min hjerte-
flimmer.

Fin behandling. Er meget tilfreds.

Ved stadig ikke hvor/hvem jeg skal kontakte, nar der stadig er mange "hjerteture”. Mangler i hgj
grad en, der fglger op efter hjemkomst.

Var bestemt meget tilfreds, og syntes det var en fin oplevelse fra alle sider.

Jeg har IKKE manglet information!

Jeg forstar ikke udskrivelsen. [Om morgenen] kommer en la2ge og laver en scanning af hjertet.
Da den undersggelse er lavet, far jeg at vide, nu kan jeg godt tage hjem. Hun er pa vej ud af
dgren med scanningsapparaturet, jeg far spurgt, om hun hermed har udskrevet mig? "Ja" er
svaret. Jeg siger, at sa er der lige et par spgrgsmal, jeg gerne vil stille. Hun satter sig og svarer
mig. Jeg far ikke at vide, hvardan behandlingen er forlgbet, hvad jeg skal forvente mig af symp-
tomer. Jeg er noget forvirret, har vaeret i behandling hele dagen, haft smerter hele natten og
stort set ikke sovet, og [om morgenen] er jeg lidt vaklende pa vej hjem. Har dog forstaet, at jeg
vil blive indkaldt til kontrol efter tre maneder. Jeg ville gerne have en, jeg kunne snakke med, om
det jeg oplever efter udskrivelsen, for der er en del symptomer og uro.

Jeg ville gerne have talt med en overlaege dagen inden indgrebet. Fik fgrst information om det
eventuelle omfang af min undersggelse/behandling og risikoen herved om morgenen pa dagen.
Da der var en del risici afhangig af omfanget af indgrebet, som jeg slet ikke var forberedt pa,
blev jeg ked af det og bange.

[Der gik en times tid efter ankomst], sa kom der en [] l22ge naermest farende ind pa stuen og tog
en lynhurtig beslutning om, at da jeg ikke havde haft et hjerteanfald med meget hurtig puls
siden [i sommers], samt den omstaendighed, at min INR ved to malinger forinden indlaggelsen
var under 2,0, sa kunne jeg forlade Skejby Sygehus med det samme. Jeg fik at vide, at vi kunne
se tiden an til den felgende maned. I mellemtiden skulle jeg bare fortsatte med den samme
mangde Marevan som hidtil. Jeg spurgte, om det var hendes mening, at jeg bare skulle fortsaet-
te med samme mangde SeloZok to gange [] milligram dagligt, og hertil svarede hun, at jeg
kunne prgve at indtage halv dosis, altsa to gange [] milligram dagligt. Jeg forlod herefter Skejby
Sygehus. Fa dage senere blev jeg ringet op af en [] Ia2ge fra Hjerteafdeling pa Skejby, som
spurgte ind til forlgbet. Han besluttede herefter, at der ikke skulle fglges op efter en maned,
men at jeg selv matte rette henvendelse, hvis jeg fik hjerteproblemer med atrieflimmer. Jeg
skulle dog fortsaette med tre gange to et halv milligram Marevan dagligt, hvilket jeg stillede mig
uforstaende overfor, idet jeg var blevet bedt om tidligere af la2gerne i Hjerteafdelingens Ambu-
latorium at pabegynde indtagelse af Marevan pga. den forestaende Radiofrekvens Ablation [i
efterdret]. Han fastholdt, at nar jeg var nyresyg, var det vigtigt at indtage Marevan. Det er jeg
imidlertid ikke tilfreds med, idet jeg ikke indtog Marevan forinden, og jeg taler ikke Marevan pga.
hudklge m.v., hvilket jeg ogsa gjorde opmarksom pa, men som blot blev ignoreret af lzegen.
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Bilag 1

# 38 Man burde blive bedre til at informere om, hvad behandlingen gar ud p3, og hvor lang tid den Ved ikke
tager. Som jeg kunne forsta pa den la2ge, jeg talte med til sidst, var det et kortvarigt indgreb,
hvorimod der i den pjece, som man far udleveret, star, at undersggelsen kan vare ca. tre timer.
Hvad skal man sa tro par
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