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Indledning

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 gennemfgres 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 atarbejde 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 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 hos Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant fra hvert af regio-
nens 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 afdelingens 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 afdelingens planlagt indlagte patienter. Tabel 1 opsummerer kort
rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 166
Besvarelser fra patienter: 123
Afdelingens svarprocent: 74%

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 pd CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2015/.

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

Rapportens opbygning

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



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 fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Praesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

Spgrgeskemaet har fire dbne spgrgsmal fordelt pd temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl" og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte deres kommentarer.

Nedenfor er de kammentarer, 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 veeret 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 raekkefglgen af de dbne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med faerre 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 fglge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kammentarer 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 veere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig
tilindholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behand-
ling, relationer til personale/pleje, patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson
og fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke kategorier patienterne valger at fremhave ved at
skrive en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pd noget indenfor en
given kategori, er visti Figur 1.
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Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er mgrke-
gr@n, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)
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Kommentarsamling

Neurokirurgisk Afdeling NK

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

1D Kommentarer - NSA6 Var personalet
forberedt pa
din ankomst?
10 Venligt personale. Professionel handtering af opgaven.[]. | hgj grad
& 14 Kunne maske vaere i et lokale hvor der var lidt ro. Der var lidt forvirring i det lokale vi ventede i, | hgj grad

da det ogsa blev brugt som et lille kontor, men ellers var sygeplejersken god.

& 3 Modtagelsen var fin. | meget hgj
grad

< B Vivar meget tilfredse med den service, som vi fik af sygeplejerskerne. Virkelig i top. I meget hgj
grad

# 9 Det hele var perfekt. I meget hgj
grad

& 2 Synes, deter EKSTREMT upersonligt at komme ind i et ventevaerelse og sidde i langt over tre I nogen grad

timer. Specielt nar man har over 100 kilometer kgrsel. At blive henvist til en stue, ville da vaere
meget bedre. Alt var sa upersonligt, som det overhovedet kunne vare. Der kunne ligesa godt
veere "traek et nummer system".

# 11 Jeg undrer mig over maden indlaeggelsen foregik pa, med tanke pa at oplysning af CPR-nummer I nogen grad
og andre personlige oplysninger blev givet i pahgr af andre patienter, hvilket vel er et brud pa
patientsikkerheden. En god idé er maske at satte en afskeermning op, nar der er flere patienter,
der venter i samme rum, sa patient/pargrende har lidt privatsfeere.

# 15 Blev indlagt akut. Ikke relevant
for mig
1D Kommentarer - NSA5 Var personalet
forberedt pa

din ankomst?

& 27 Var oprindelig indkaldt til operation [i foraret], hvor jeg mgdte op og var klaedt om og klar til | hgj grad
operation. Lige inden jeg skulle kaldes ind til operation, kom la&gen hen til mig og fortalte, at det
var ham, der skulle operere mig, men det ville han ikke. Jeg skulle have foretaget en undersggel-
se mere, hvilket jeg fik, efter jeg selv havde rykket lz2ge NN et par gange for at fa henvisning til
detvidere forlgb. Undersggelsen @ndrede ikke pa den operation, jeg fik lavet [i sommers] af
lz2ge NN, som er en fuldt kompetent og dygtig laege. Jeg ved jo sa ikke, hvad de fire maneders
udszettelse af operationen har gjort af slid og forvaerring af knogler m.m. Det kan der ikke laves
om pa nu, men det er en meget ubehagelig oplevelse at sidde klar til operation og sa fa at vide,
at det har laegen sa ikke tankt sig. Det var meget frustrerende bade for mig og min familie. Det
er jo ikke for sjov, at man lader sig operere i nakken. Den undersggelse kunne have veret plan-
lagt noget far i forlgbet.

# 29 Alle jeg kom i kontakt med, pa afdelingen, var sgde, venlige og engagerede. Jeg har fuld forsta- | hgj grad
else for evt. ventetid, og det pres sundhedspersonalet, under tiden, er ramt af. Men bygninger-
ne pa Ngrrebrogade er noget gammelt lort.

40 Det var jeg godt tilfreds med, jeg blev taget godt imod og fik en god behandling. | hgj grad
& B Stor ros til personalet. Blev bare taget sa godtimod af alle. Meget positiv oplevelse. I meget hgj
grad
# 8 Kan ikke se at det kunne ggres meget bedre. Personalet ringede pa min mobil, da vi var pa vej til I meget hgj
hospitalet for at sige, at vi kunne komme til fgr, hvis vi kunne na det, sa det var super. grad
# 10 Altid venlige personaler. | meget hgj
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39
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42

Hvis man er to timer forsinket, kan man informere om det ved ankomst, eller ringe sa man kan
mgde lidt senere.

Perfekt modtagelse.

Modtagelsen var meget fin.

Meget godt.

Angaende toiletforhgjere ude pa badeverelse til dem, som er blevet opereretilanden eller

ryggen. [Det vil] vaere godt.

Virkelig god oplevelse.

Personalet var meget sgde og professionelle. Stor tak til dem.

Kunne vaere dejligt med reception, man kunne henvende sig i, s man ikke bare skulle sta midti
et sengeafsnit pa gangen.

Jegvar fuldt tilfreds.

Personalet var kompetent, venligt og i stand til at tage sig afvigelser fra det planlagte.

Bedre forberedt, og ved godt, der kan vaere travlt, men prgv at veere mere venlig.

Jeg har lige en enkelt kommentar, det var lidt darligt, at jeg skulle vente helt til [middagstid],
inden jeg fik anvist en seng, jeg havde store smerter, ellers ingen kommentarer.

Jeg havde foretrukket fgrst at blive bedt om at komme pa et tidspunkt, hvor man var klar til at
modtage mig og ikke midt i en mgdetid for sygeplejersker, hvor ingen helt vidste noget.

Pa indkaldelsesbrevet fik jeg besked om at jeg ville blive ringet op dagen far, i [bestemt tids-
rum], for at fa naeste dagsmedetidspunkt at vide. Jeg blev ikke ringet op, og kunne ikke fa fati
afdelingen. Jeg havde heldigvis privatnummeret pa min kirurg, som var overrasket over at jeg
ikke havde faet besked, men kunne fortzelle mig tidspunktet. P& afdelingen var forklaringen at
de ikke havde mit tIf. nr. Det ville jo bare lige have vaeret at sla op i min journal eller at bruge 1
min. pa Krak.dk. Lidt darligt synes jeg.

Indlagt akut fredag aften, hvorfor der var lidt kaos mellem afdelingerne []. Blev hurtigt lgst med
etsmil.

Blev henvist til bordet i venteomradet. Derefter blev jeg overseti 45 min. Der var to unge piger,
der stod pa gangen og fjantede, sa mener godt en af dem kunne reagere. Spurgte et par gange,
om jeg var blevet glemt, men blev henvist til bordetigen. Syntes det er under al kritik, nar man
har faet en tid.

Matte selv spgrge om det, hvis jeg skulle vaere klar til [et bestemt tidspunkt]. Sa skulle der vist
snart til at ske noget, der fik personalet travlt.

grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad
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Neurokirurgisk Afdeling NK

Beskriv den eller de fejl du oplevede

1D

Kommentarer - NSA6

Blev skaev i den ene side. Min hgrelse pa hgjre gre er vaek.

Vagnede pa operationsbordet. Jeg var meget forskraekket over denne oplevelse. INGEN navnte
noget omkring det.

Pa sengeafsnittet oplever jeg, at der ikke pa noget tidspunkt blev spurgt ind til vandladning det
fgrste degn, til trods for at der, ifglge skanning pa opvagning, stod 300 ml i bleeren da jeg blev
flyttet til sengeafsnittet. Det fgrste dggn var jeg pavirket af smertestillende medicin og sov
derfor meget. Det er bekymrende at plejepersonalet ikke var mere opmaerksomt pa, hvor laenge
jeg blev liggende, uden toiletbesgg. Jeg kom ferst pa toilet, da jeg selv var klar nok til at ggre
opmaerksom pa, at jeg ikke havde vaeret pa toilet, siden jeg |3 pa opvagningen. | jeres patientin-
formation oplyser | at jeg vil blive kontaktet telefonisk af en sygeplejerske fra Neurokirurgisk
Ambulatorium ca. 1 uge efter udskrivelsen. Dette har ikke fundet sted. Jeg ringede selv til afde-
lingen efter godt 14 dage.

Der blev lavet en lille ridse.

Kommentarer - NSA5

Jeg havde informeret om, jeg ikke kunne tale morfin og syntetisk morfin hos egen laege og til
personale ved informationsmgde fgr indlaeggelse. Efter operationen fik jeg morfin. Det gav

voldsom svimmelhed og opkast. Det sagde jeg sa til sygeplejerske. Det ville de rette. Herefter fik
jeg syntetisk morfin. Det gav igen voldsom svimmelhed og kraftig opkast. Det vil sige, at ikke var

nogen, der [havde] faet at vide, hvad jeg havde sagt pa det informationsmade.

Fik smertestillende, som jeg ikke kunne tale. Meget syg, og de glemte mig mandag nat. Ingen
smertelindring. Smerter pa ti og blev udskrevet alt for hurtigt. Meget for darligt.

Det var mere reglen end undtagelsen, at medicinen (i pilleform) ikke var korrekt doseret, eller
hvad det var meningen, der skulle ggres. Det var endnu varre pa den anden afdeling, jeg var pa
inden. Taenker det til dels handler om, at jeg havde faet besked pa at medbringe egen medicin,
og jeg tager en del. Og sa var der hele tiden tvivl om hvor meget og hvornar, og om det var mit

eget eller hospitalets, der skulle tages. Men jeg havde heldigvis selv overblik hele tiden. Stakkels

dem der ikke har.

Efter operationen for diskusprolaps i ryggen, kan jeg ikke l2ngere vippe med min hgjre fod,
hvilket gar, at jeg ikke gar normalt, og ikke kan kgre bil.

Jeg fik udfgrt en [operation], som desvaerre medfarte at jeg fik dropfod. En af skruerne beska-
digede en nerve under operationen. Skruen blev i en efterfglgende operation fjernet for ikke
[at] skade yderligere. Resultatet er dog stadig dropfod og fgleforstyrrelser/kraftnedszttelse i
[benet]. Fejlen blev erkendt af kirurgerne. Respekt for det.

Fejloperation.

Forskellige versioner af hvilket indgreb jeg skulle have foretaget. Forskellige versioner om min
tilstand. For mange lzeger indblandet i min indlaggelse denne gang.

Operation kunne ikke gennemfgres, trods skgn om at den kunne? Blerekateter ma vaere lagt
forkert. Det er ikke normalt, at man blgder efter et sadant.

Da jeg |a pa operationsbordet og havde hilst pa personen, der skulle bedgve mig, fik jeg nalen

Skete der fejl i
forbindelse
med din ind-
leggelse?

Ja

Ja

Ja

Ja

Skete der fejl i
forbindelse
med din ind-
leggelse?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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27
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35

39

placereti min venstre hand. Disse ledninger som bl.a. var forbunden til mig, var vedkommen ved
at falde over, og min hand fulgte med i bevaegelsen. Derefter tog vedkommen hendes telefon
frem, lige ved siden af mig, ringede og spurgte: "Er der en, der kan komme og hjzlpe mig med at
bedgve". Det gentog sig tre gange, fgr der kom en, der kunne hjzlpe. Det gjorde mig utryg og
bange. Jeg vagnede op med en meget haevet, bla tunge. Jeg har ikke faet uddybet, hvad arsagen
var til dette. Der blev sagt, at jeg var svaer at maskebedgve. Senere efter udskrivelsen med
megen traethed, og svaert ved at holde sammen pa mig selv, opdagede jeg min fortand havde
faet en skade. Jeg har derfor vaeret pa hospitalet. Den meget venlige laege gav mig et skema,
som jeg skal bruge hos min tandlaege, nar jeg er klar til at fa lavet min tand.

Et drop i handen var gledet lidt ud, og derved kom en del medicin kun ind under huden. Det
medfgrte en del smerter []i et par dage.

Der manglede konsekvens mellem afgivelse af oplysninger om medicineringen ved indleggel-
sen, og sa den faktiske medicinering (smertebehandling).

Operation udskudt to gange.

Ikke decideret fejl, men en oplevelse af, atindlaggelse ved akut behov var meget vanskeligt at
fa igennem ved kontakt til bagvagt. Systemet klodset og stift. Nar der er accept fra bagvagt
(efter henvendelse fra egen lzege) er det ikke rimeligt, at man skal via akutmodtagelsen (aktuelt
pa andet sygehus), hvor der igen skal forklaring og moderat pres fra indlaeggende lzge til, far
man som patient med tab af muskelkraft i det ene ben og kraftige smerter kan indlaegges pa
afdelingen. Sa snart visiteret pa Neurokirurgisk Afdeling af bagvagt var beskeden, vi opererer i
maorgen.

10

Ja

Ja

Ja

Ja
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Neurokirurgisk Afdeling NK

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

1D

Kommentarer - NSA6

Vedrgrende spgrgsmalet "Tog personalet hensyn til dine behov ved planlagningen af din ud-
skrivelse?". Det var aftalt, at der skulle sgrges for hjemtransport. Dette kunne pludselig ikke
lade sig gere alligevel, dog kunne jeg fa billetten til DSB refunderet. Efter en dialog omkring
aftalen blev det dog alligevel muligt. Lidt trist afslutning pa en ellers sa positiv oplevelse. Vedrg-
rende spgrgsmalet om ro og hvile pa afdelingen. Der var desvarre en patient pa tremandsstu-
en, som ikke kunne holde sig i ro. Maske burde der tidligere pa aftenen have vaeret handlet pa
dette punkt, sa der kunne vaere ro til de gvrige patienter. En lille ting, da jeg kun skulle vaere
indlagt en enkelt dag.

Jegvar ikke mig selv i tre dage efter operationen.

Jeg kunne godt taeenke mig, at planlaegning af, hvornar operation skulle forega, var tidligere. Det
betyder noget i forhold til planlaegning af mit sygdomsforlgb i forhold arbejde.

Jeg manglede information om dato for, hvornar jeg skulle opereres. [| sommer] blev operation
besluttet. Tidspunkt ville jeg fa besked om. Det kunne fgrst blive engang i [efteraret], fik jeg at
vide ... [l sommer] havde jeg stadig ikke faet indkaldelse, og min tilstand blev bare darligere og
darligere... Efter opringning til sekretaeren [] fik jeg den besked, at hun ikke kunne ggre noget,
men hun vidste, at de begyndte at satte tider pa fra [fgrst pa efteraret] og fremefter. Men jeg
kunne kontakte min egen laege. Som jeg sa gjorde. Min laege kontaktede hospitalet og dagen
efter fik jeg en opringning. OG | har en fantastisk la2ge NN, der forstar at tage action og give
undskyldning for den manglende information. En uge senere blev jeg opereret[]. Ellers havde
jeg farst veeret opereret nu her [i efteraret]. IKKE tilfredsstillende.

| forbindelse med udskrivelsen blev jeg informeret om, at jeg ville blive kontaktet efter en uge
telefonisk. Dette skete imidlertid ikke. Efter 14 dage kontaktede min kone sa Kirurgisk Ambula-
torium. Derefter ringede der sa en sygeplejerske til mig, og hun blev oplyst om, hvordan jeg
havde det.

Jegved ikke, om dette emne er relevanti denne rubrik, men jeg skriver det alligevel. | afdelin-
gens folder star, at patienten bliver informeret af en fysioterapeut om gvelser og genoptrae-
ning. Jeg sa aldrig skyggen af en fysioterapeut. Fik ved udskrivelsen at vide, at jeg bare skulle
lave de fa gvelser, som var oplyst i min folder. Dette ser jeg som en negativ oplevelse, da jeg
synes det er vigtig at fa at vide, hvor langt man kan/skal ga med de gvelser, man har set pa
skrift.

Jeg kunne godt have brugt en eller to dage mere pa hospitalet, da jeg ikke husker sa meget fra
da jeg vagnede fra narkosen. Husker det hele meget svagt.

Jeg forstar simpelthen ikke at | kan ga fra 10+ til 10.000 pa ni maneder. 1. Personalet glemte mig
flere gange, hvis man evt. skulle pa toilet og have hjzelp til dette, forsvandt personalet, og jeg
matte selv komme tilbage i seng. med farer for at falde. 2. Jeg skulle i mit fgrste bad og skulle
have hjzelp til dette, men blev mgdt af flabet attitude om "kan du ikke bare selv ggre det". Der er
god grund til man siger man gnsker hjzelp, det er da ikke for sjov. 3. Blev ikke tilbudt mad eller
drikke, og det skal siges, at jeg var sengeliggende. 4. Det er ikke optimalt at der ligger kanyler,
sprgjter og meget andet frit pad en stue, bade [pa] gulv og mit sengebord. Hvad hvis jeg var
selvmordtruet? Sa er det da skidesmart. 5. Har problemer med mit ben, blev bedt om bare ringe
hvis det var et problem. Hvilket det stadig er, har ringet men er ikke blevet tilbudt noget. Kunne
fortsaette med 10 punkter yderligere. men her har | nogle af de mest daekkende.

Kommentarer - NSA5

11

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

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
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I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

Slet ikke

Er du tilfreds
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som du mod-
tog?
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Kunne godt have brugt lidt mere information, bl.a. ved overflytning til Medicinsk afdeling. Tra-
dene skulle tages ud ved egen laege, hvornar? Vi synes, at personalet har alt for meget at lave
og oplevede at en stuegang, slet ikke blev den dag, som vi var blevet lovet. Ventede en hel dag
og fik til sidst den besked: "desveerre, det bliver ikke i dag".

| forbindelse med min udskrivelse manglede jeg information om, hvad jeg matte og ikke matte,
nar jeg kom hjem. Der taenkte jeg specielt pa, hvor meget jeg matte lave. Det var en [operation],
jeg har vaeretigennem to gange. Men mangler maske ogsa fysisk traning i hjemmet. Et par
gange om ugen kunne vare dejligt, sa der kom gang balance m.m. Den traningsplan man far
lavet pa sygehuset er for lidt, nar det kun gaelder [nogle gange] pa genoptraeningscenter. Sa det
er ogsa et af punkterne i skal tage op, nar der skal laves genoptraningsplan.

Jegvar ikke pa forhand informeret om, at detindgreb jeg skulle have foretaget, skulle forega i
fuld narkose. Jeg havde modtaget standardinformation om [undersggelsen], der foregar i lokal-
bedgvelse. Da jeg under min indlaeggelse pa afdelingen mgdes med lege NN, og han informere-
de mig om, at det skulle ske i fuld narkose, blev jeg meget chokeret og bange, fordi jeg reagerer
fysisk meget darlig pa narkose.

Mangler ingenting.
Kunne godt gnske at have talt med lsegen, som opererede, inden jeg blev udskrevet.

Der blevet givet én information om tradene pa opvagningen og en anden pa afdelingen. Pa
opvagningen blev der sagt, det var indvendige trade, og pa afdelingen at det var udvendige
trade. Jeg fik det efterfglgende afklaret hos egen lge (haber jeg).

Ringe information omkring infektionssymptomer, samt manglende information omkring sarple-
jeihjemmet og korrekt handtering af dette. Infektion/stafylokok kunne muligvis have vaeret
undgaet.

Sygeplejerskerne troede, der kom en laege ved stuegang inden udskrivelse, men det gjorde der
ikke, sa vi ventede og ventede, indtil vi til sidst spurgte en sygeplejerske hvornar laegen ville
komme. Hun ville undersgge det. Og sa viste det sig, at det var hende, som skulle tage mit draen
ud og sende mig hjem.

Jegfik alle de informationer, som jeg har brug for og personalet svarede pa alle mine spgrgsmal
og var virkelig sgde og imgdekommende. Mange tak til alle lige fra start til slut.

Ved udskrivning skulle der pres fra min side til far der kom en fysioterapeut, hvor der igen skulle
patientpres til, far der var "tid" til gennemgang af de gvelser, der skulle laves efter hjemsendel-
sen. Havde ikke faet noget skriftligt informationsmateriale (nok fordi det var en akut indlaeggel-
se [sidste pa ugen]. Det burde vaere en selvfglge at gvelserne gennemgas inden udskrivning for
atundga fejl, der kan medfgre skade, nar gvelserne laves hjemme. Informationen var god og
relevant, da den efter pres blev givet.

Ville gerne have haft en mere stille og rolig gennemgang fra en mere engageret sygeplejerske
(den sygeplejerske, der var tilknyttet mig pa udskrivelsestidspunktet, virkede temmelig uenga-
geret) af, hvad jeg skulle forvente af forlgb efter min udskrivelse, herunder smerter, udtrapning
af medicin, evt. genoptraening, start pa arbejde m.v.

Alt for tidligt. Meget darligt.

De skal vaere bedre til bade indlaeggelse og udskrivelse.
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Kommentarsamling

Neurokirurgisk Afdeling NK

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

1D

Kommentarer - NSA6

Der var en god stemning blandt afdelingens ansatte og altid smil pa l=2berne. Under indlazggel-
sen var det en sygeplejeelev, der tog sig af mig. Det var en meget positiv oplevelse. Nar der var
behov for vejledning fra en sygeplejerske, oplevede jeg det som en god og konstruktiv vejled-
ning af eleven.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg var meget godt behandlet, og det er jeg blevet hver gang, jeg har veeret indlagt.
[Kvalitet i behandling]

Ok. Fin behandling.

Konstatere at[] ikke virker [i sommer]. Behandling [i efteraret]. Forholdsvis lang tid/periode at
ga med tiltagende anfald.
[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Ved min indlaeggelse oplevede jeg, at der 13 en patient pa gangen. Det er ikke godt nok. Fire-
sengsstuer duer ikke, giver for meget uro.
[Fysiske rammer]

Ringede til hospitalet efter en uge. Havde en del smerter og sovende prikker i ryg/arme. Talte
med vagthavende lzge, egentligt OK. [Vagtvaegen] ville sa fa min lage, der havde opereret mig,
til at ringe tilbage. Skete dog aldrig :-(.

[Kommunikation og information]

Jegvil ikke klage, alle var rare. Laegen, der opererede mig, var utrolig venlig og var fin til at for-
teelle mig om, hvad der skulle forega. Meget dygtig la2ge.

Skulle sende mig hen, hvor jeg kunne genoptrane mig. Pa andet sygehus sa jeg kun forskellige
lzeger. Der var ikke travlt, sa de kunne godt give en bedre pleje. | Aarhus var lzegen god at snakke
med.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg har haft smerter efter operationen (og fer operationen). Maske kunne samarbejde med
egen leege forbedres i forhold til smertebehandling de farste [] uger. Eventuelt sammen med
treeningen (i Sundhedscenter) efterfglgende. Jeg ved godt, at tanken er, at jeg selv skal kunne
styre det, men det er ikke let.

[Kvalitet i behandling]

Jeg oplevede venlige og imgdekommende mennesker under hele forlgbet.
[Relationer til personale/Pleje]

Som skrevet tidligere er der sindsygt mange @&ndringer som i kan foretage.

Kommentarer - NSA5

Alle var bare perfekte.

Den eneste egentlige kritik jeg har, er at jeg synes, skiltningen pa sygehuset er mangelfuld. Til
gengzld synes jeg, at alle informationer til mig fra sygehuset (fra min fgrste kontakt over ind-
lzeggelse til udskrivning) var venlige, imgdekommende og fyldestggrende. Og tro mig: [Jeg har i
mit lange liv, desvaerre, oplevet en del sygehuse]. Sa jeg vil gerne endnu engang udtrykke min
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tak og taknemmelighed :-).
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

25 Personalet kommer, nar man har brug for hjelp. De er altid sgde og venlige. Jeg vil gerne rose | hgj grad
mine to kontaktpersoner fra afdelingen. De har vaeret mig en utrolig hjalp, nar jeg har ringet
med mine spgrgsmal. Stor tak til dem alle pa afdelingen.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Patientinddragelse]

29 Skent sundhedspersonale, de ggr bestemt det bedste, de kan for patienterne. | hgj grad
[Relationer til personale/Pleje]

37 Afdelingen har et problem med til tider darlig stemning samt alt for meget larm. Det var umuligt | hgj grad
at fa hvile generelt samt ro til at sove om natten, mest pga. personalet skramlede ungdigt me-
get: sygeplejerske som snakkede, tgmte opvaskemaskine midt om natten med dgren dben og
som ikke lukkede dgre til stuerne plus der lgd alarmer (som kun burde ga til personalet og ikke
ringe og vaekke alle pa gangen) mv. Det virker som om der er to hold sygeplejerske pa afdelin-
gen. De flinke og omsorgsfulde, som interesserer sig for patienterne og sa de uengagerede og
kolde, som ikke rigtig gider patienterne. Alti alt bgr der ses pa afdelingen og laves om pa, at det
virker som om personalet gar mere op i deres arbejdsplads/-rutiner end i patienternes behov,
iszer for ro og omsorg. Herunder bgr patienter, der har besgg og som kan vaere oppe, afholde
deres besgg i besggsrum og ikke pa stuerne, hvor der ligger andre patienter, som har brug for
ro og hvile, eller ogsa skal vi simpelthen bare have enestuer! Som noget positivt vil jeg fremhae-
ve sygeplejerske NN, som var utrolig venlig og informerende og l22ge NN. som opererede mig,
som er dygtig og fulgte professionelt og omsorgsfuldt op to gange efter min operation. Tusinde
tak for det!

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

4 Akutafdelingen, hvor jeg var indlagt farst, fortjener store roser. De var helt igennem fantastisk I meget hgj
sgde, professionelle og overbarende, til trods for at der var travit. Og det geelder for bade la- grad
gerne og sygeplejerskerneialle vagtlag.
[Relationer til personale/Pleje]

5 Ved fremmagde [et kvarter fgr den planlagte tid] fik vi oplyst, at opperationen var aflyst. Beske- I meget hgj
den var blevet indtalt [kort tid inden den planlagte indlaeggelse]. (Det er jo lidt sent, nar man grad
kommer [langvejsfra]). Jeg forstar godt, at der kan komme a&ndringer, men det er da surt, nar
konen med mgje og besveer har faet fri for at veere indlagt pa patienthotellet. Det kostede da en
daglgn til ingen nytte.

6 Alle var utrolig sgde, og jeg fik en rigtig god behandling. Tak :-). I meget hgj
[Relationer til personale/Pleje] grad

7 Jegvar indlagt som hotelpatient, og jeg var imponeret af den hgje grad af opfglgning fra perso- I meget hgj
nalet. Dette gjorde, at savel min "passer” som jeg selv var fuldt ud trygge ved hele forlgbet. grad

Endvidere, at der var sa kort tid fra vi ankom i dagkirurgisk, til jeg |a pa operationsbordet. Jeg
ndede kun at blive kortvarigt nervgs. Vi oplevede endvidere, at der pa opvagningsafsnittet var
stort overskud. Sidst men ikke mindst, at kirurgen forklarede pa forstaelig vis, hvad der skulle
ske, og hvad jegisaer skulle vaere forsigtig med efterfglgende. Alti alt stor ros til alle.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Ventetid]

24 Jeg har vaeret godt informeret og forberedt inden indlaeggelsen. I meget hgj
[Kommunikation og information] grad

30 Enkelte i personalegruppen var ikke informeret om [min lidelse]. I meget hgj
[Kvalitet i behandling] grad

31 Personalet har gjort et godt stykke arbejde. Man kunne ikke se, hvis de havde travlt. De spurgte I meget hgj
ogsa tit til ens velbefindende . grad

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

32 Laege NNs meget professionelle og meget personlige handtering af mit forlgb er en fantastisk I meget hgj
positiv oplevelse, hver gang jeg er indlagt hos jer. Ti stjerner til ham!!! grad
[Kvalitet i behandling]

33 Alle var venlige og imgdekommende, jeg fglte mig i trygge haender. Det eneste jeg godt kunne I meget hgj
teenke mig var anderledes er maden. Jeg er vegetar, og det var kun muligt at vaelge en ostemad grad
eller et baeger yoghurt efter faste. Da ost trigger min migraene, var der kun et lille bager yo-
ghurt, og jeg var vildt sulten. Sa det kunne vaere rart med nogle gulergdder, frugt eller lignende.
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Ellers en fin oplevelse pa afdelingen.
[Relationer til personale/Pleje]

Meget tilfreds med forlgbet.

De fik alle ug. Jeg var sa tilfreds med det hele.

Jeg har vaeret rigtig glad og tryg ved at blive henvist til Arhus. Jeg har det seneste ar vaeret
tilknyttet [andet hospital], som mildt sagt har haengt i bremsen med hensyn til informationsni-
veauet.

[Kommunikation og information]

Nu er det min femte rygoperation. Det er fgrste gang, jeg ikke taler operationslagen inden
udskrivelse.
[Kvalitet i behandling]

Det er godt, de ringer dagen fer, men de skal blive bedre til ikke at vise, de har travit.
[Relationer til personale/Pleje]

Ros, ros og mere ros til sygeplejerskerne! Der er ogsa nogle fa af Ia2gerne (bl.a. hende der ope-
rerede, og ham der havde mig til forsamtale), der fortjener stor ros! MEN jeg oplevede i den
grad l2gearrogance! Det kunne ggres bedre!

[Relationer til personale/Pleje]

Det er ikke smart at indkalde en person til operation, og sa aflyse den fem minutter inden den
udfgres, bare fordi legen vil have en undersggelse mere. Det kunne have vaere bestemt tidlige-
re.

[Kvalitet i behandling]

De var super sgde og dygtige alle sammen. Stor ros.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at afdelingen gav mig den omsorg jeg, havde brug for, og de var gode til at holde mig
smertedaekket.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Spde sygeplejersker og [andet sundhedspersonale], der gjorde sit og var smilende og hjzelp-
somme.
[Relationer til personale/Pleje]

De havde tid til en og var gode til at lytte til en, nar man var ked af det.
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Jegsynes, at det er rigtigt godt, at det er den samme lzege, der har opereret, som man har kon-

takt med. Ligeledes sygeplejerske, selvfglgelig er der jo flere. Det var jeg godt tilfreds med.
[Kontaktperson]
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