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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 akut indlagte patienter. Tabel 1 opsummerer kort rap-
portens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 148
Besvarelser fra patienter: 94
Afdelingens svarprocent: 64%

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.)

Ventetid

Relationer til personale
Patientinddragelse
Kvalitet i behandling

Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 3% 6% 9% 12%
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Kraftafdelingen

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer
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Kommentarer - D3 Sengeafsnit

Jegvar henvist fra Straleafdelingen i Skejby til at modtage blod. Alt var ok.

Det gik bare, som det skulle. Ikke nogle problemer.

Jeg erindrer min indla@ggelse pa sygehuset som vaerende rigtig fin og professionel.
Jegsyntesidetstore hele. at det var en god oplevelse. Ingen forslag.
Sygeplejeren, der modtog mig, gjorde det pa en fin og rolig made.

Jeg blev reelt ikke indlagt [om sommeren], men fik en seng til samtale pa afsnit NN og senere
en seng pa D3, mens jeg ventede pa ultralydsscanning. Blev sendt hjem igen derefter.

Alt fungerede godt.

Jeg er da meget tilfreds med modtagelsen.

Jeg syntes, at alt fungerede ok.

Jeg fik en super behandling begge gange af et rigtig s@dt personale.

Jeg blevindlagt via en telefonsamtale med sygeplejerske pa Onkologisk Afdeling. Og det er
det mest positive, jeg overhovedet har opleveti hele mit sygdomsforlgb. Ligesom at lande i
frirum og blive understattet, behandlet og taget hand om pa en ganske enestdende made.
Hele min store familie var pa ferie []. Alle mine naboer og egen laege var ogsa pa ferie.[] | hele
mit liv har jeg ikke vaereti sa umulig en situation, sa jeg kan sige, at jeg naede bunden, og det
har sa betydet, at jeg er kommet videre i mit liv. Jeg blev enke [for nogle ar siden] efter [man-
ge] ars samliv med min dejlige mand og havde ikke kunnet finde ud af, at han ikke var her
mere, dvs. fglelsesmassigt. Forstandsmaessigt udferte jeg gkonomiske transaktioner, tog
mig af min store familie og fik gennemfgrt arvesagen []. Men den ekspertise, parret med
enestaende takt og hjeelpsomhed og forstaelse fra afdelingspersonalet pa C3, har faet mig i
gang med livet igen. Fra bunden er der kun en vej, nemlig opad. Jeg har jo desvaerre mattet
lade mig indlagge flere gange, men har fglt det som at komme hjem. Tak.

Ingen kommentarer til indlaeggelsen. Alt fungerede perfekt.

Jegvar MEGET tilfreds med mit ophold pa sengeafsnittet. Omhyggeligt og venligt personale,
rolig og velovervejet behandling.

Der er en del mangler hver gang ved indlaeggelse. Forstar ikke laegernes udtalelser, hvor star
jeg pt.iforlgbet, hvad skal der helt klart ske efter naste scanning. Jeg ma have oversat alt
hos egen lzge, af det han har fra hospitalet. Forvirret over alt for mange forskellige lzeger og
sygeplejersker, der tilser en. Ansvarlige lzeger fra start var fem, ifglge mit kontaktkort. Der
har vaeret mange flere. Forvirret over, at en kontaktperson, som man fik i starten af forlgbet,
ikke har vaeret til stede andet end en gang. Har laest, at hun skulle vaere med til undersggel-
ser/samtaler? Jeg tilmeldte mig et [projekt], har ikke hgrt, hvad de evt. siden har noteret.
Bliver forvirret over mange forskellige meldinger pa afdelingen, sa skal | have [prave] siger
en, en anden siger nej, igen en anden ja. Sa skal man have [redskab] med hjem og ikke [red-
skab] med hjem alt efter, hvilken sygeplejerske man snakker med. Ville gerne, at de kunne
snakke sammen og finde ud af ngjagtigt, hvad jeg skal. Fortaelle noget mere om, hvad der skal
ske med eni et sprog, man kan forsta. Gik tilfaeldigvis, for fgrste gang, pa e-journal, pludselig
lzeser jeg der, at efter sidste indlaeggelse pa D3, [kunne jeg] ligesa godt indlaegges pa medi-
cinsk. Det er der ingen, der har fortalt mig om. Kan ikke klage over personalet som sadan. De
er sgde.

Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/laege tilsa
dig?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| 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 ringe grad
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Har ikke vaeret indlagt, men udelukkende faet ambulant behandling. Jeg har under alle mine
ambulante besgg fglt mig tryg og godt behandlet.

Jeg er kreeftpatient og indlaeggelsen skete i forbindelse med bivirkninger af kemobehandlin-
gen.

Kommentarer - D2 Sengeafsnit

Jeg blevindlagt[] efter telefonisk aftale med en lzege pa afdelingen. | forhold til indlaeggel-
sestidspunktet, og at der formentlig var tale om observation for komplikationer, synes jeg
forlgbet var effektivt og informeret.

Jegville gnske, jeg kunne blive indlagt pa [anden afdeling]. Jeg skal kun vaere der én dag, og
jeg bliver sa slaet ud over de meget syge mennesker, som jeg har vaeret indlagt med. Sidste
gang var jeg pa [den anden afdeling], og det var sa godt for mig. [].

Det er et fantastisk venligt og engageret personale. Jeg fgler mig altid velkommen og meget
godt behandlet.

Personalet pa D2 er det mest venlige og hjeelpsomme personale. Servicen er helti top. Kan
ikke finde noget som helst at klage over.

Er altid blevet behandlet godt.
Detvar helti orden.

De har bare alt for travit. Da det er en kraftafdeling, jeg har vaeret indlagt pa, sa er alle meget
darlige, inklusiv mig selv, og sa er det rigtig skidt, at man bliver vaekket flere gange i Igbet af
natten, nar ens sidemand skal have behandling. Det er sa anstrengende at vaere indlagt pa
den afdeling, at man lyver sig rask, for at komme hjem. For man kan ikke holde til at vaere der.
Laegerne ved ikke, hvorfor man er der. Alle sygeplejersker behandler en for samme problem,
med forskellig medicin, med det resultat, at jeg var ved at skide mig selv ihjel, da jeg kom
hjem. Blev vildt dehydreret og matte have hjzelp anden steds fra, fordi det var for farligt at
blive indlagt der igen. Sengetagj, til at skifte med, [a i en stol, fra dagen efter jeg kom til jeg
blev udskrevet. Det blev aldrig skiftet og blev bare glemt. Men det vaerste er, nar man i forve-
jen er afkraeftet, at man sa bliver holdt vagen hele natten af medpatienter.

Efter ankomsten blev jeg med ca. [] timers mellemrum tilset af to forskellige laeger, som
stillede praecis de samme spgrgsmal og foretog praecis den samme indledende undersggelse.
Endvidere spurgte begge lager til status pa min stomi, til trods for at jeg ikke har faet lavet
en stomi i forbindelse med min operation. Jeg ma derfor formode at hverken lzege 1 eller
lzege 2 har laest sarligt grundigt pa min journal inden vi mgdtes, og at laege 1 og lazge 2 ikke
havde talt sammen inden lege 2 undersggte mig. Alti alt ikke en szerlig betryggende start pa
indlazggelsen, hvis laegen ikke ved, at jeg ikke har faet foretaget en stomi, hvilke andre oplys-
ninger mangler laegen sa derudover? | gvrigt en ikke szerligt effektiv udnyttelse af ressourcer.
Hvis lzege 1 havde laest lidt grundigere pa min journal, kunne laege 2 maske have vaeret und-
gaet, og kunne have brugt sin tid pa andre patienter!?

Da jeg ringede, blev jeg informeret om, at jeg skulle komme for at fa taget blodpraver. Ved
ankomsten fik jeg at vide, at jeg skulle indlaegges, men at sygeplejersken ikke havde fortalt
mig det, for at jeg ikke skulle bakke ud!!!! Bakke ud?! Jeg har mistet troen pa personalet.

[1Detvar en god oplevelse med god kage til kaffen og dejlig aftensmad. Jeg kom fra D6 og
havde ikke spist siden tidligt om morgenen. Personalet, den eftermiddag, var venlige og
hjeelpsomme, og jeg var tryg ved at vaere der. Det undrer mig, at der var tre pa en stue. Sidste
ar, pa Skejby, var alle stuer til én (lidt frads), selvom de sagde, det var rutine at fjerne livmo-
der m.m.

Kommentarer - D1 Sengeafsnit

Ikke relevant for
mig

Slet ikke

Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/lage tilsa

dig?

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad
I meget hgj grad

I meget hgj grad
| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

Uoplyst

Uoplyst

Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/lage tilsa
dig?
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&1 Jeg gnsker at blive modtaget af Ia2ger, der kender mig og min sygehistorie. Det kan vare | hgj grad
svaert at svare pa spgrgsmalene, nar der star personale, f.eks. har man haft en darlig oplevel-
se med en l2ege, men derimod har oplevelsen med sygeplejersken veeret god.
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Kraftafdelingen

Beskriv den eller de fejl du oplevede

1D

Kommentarer - D3 Sengeafsnit

| forbindelse med vagtskifte blev der fejlmedicineret [ved at ville give] den samme medicin to
gange, men jeg naede at reagere.

Fik en lungepunktering to gange i starten, fgrst af en kvindelig laege, sa af en ung mand anden
gang som efterfglgende blev guidetigennem (min s@n var der) af den la2ge. Det gjorde frygte-
ligt ondt, da han prgvede at fa det presset igennem, spurgte efter om han var uddannet, ville
gerne se hans navn og hvad han og den laege har skrevet om det, har ikke kunnet fa det oplyst.
En anden patient sagde, at han dagen fgr havde overvaeret, hvordan en laege foretog den
undersggelse pa hende, og han ikke var laege. Jeg skal ikke vaere prgveklud og hvorfor den
lukkethed omkring det forlgb, nu er det lang tid siden, har stadig et par punkter i brystet der
kan markes og ggr en smule ondt nar jeg trykker der. Sa mener det er [en] fejl. Manglende
oplysninger om min situation som jeg kan forsta, er til tider meget darlig herhjemme, dog ikke
de sidste par dage, pga. af antibiotika fra egen laege, faler at jeg tager deres tid ved at vaere pa
den kraeftafdeling, iseer nu hvor jeg ved hjemsendelse fik beskeden, at min egen l2ge samt
vagtlaege skulle overtage, og at jeg har lest det med medicinsk afdeling, faler [at] kraeftafde-
lingen opgiver mig, dog siger egen lage, at det skal jeg ikke fgle.

Kommentarer - D2 Sengeafsnit

Flere sygeplejersker behandlede mig mod forstoppelse. Det mente de i hvert fald selv jeg led
af, men ingen hgrte pa mig, sa jeg blev bare fyldt med de forkerte midler, [som jeg ikke fik det
godt af]. Jeg matte sgge privat laege for at kamme i bedring. Ingen lytter, og alle behandler
hovedlgst uden at lytte til, hvad jeg siger.

Forkert medicin pga. [fejltagelse]. Stop af [] antibiotika der dog blev genoptaget senere, da
fejlen var opdaget.

Det var en fejl, at AUH modtog mig. Men jeg fik allernadigst lov til at blive. Naeste gang skal jeg
til Randers.

Skulle have modgift efter udsivning af kemovaske i min venstre arm. Synes de var meget
darlige til at handtere det. Modgiften skulle gives i Igbet af halvanden til to timer, men det tog
to timer og 20 minutter. Der var konstant problemer med indlgbet, lige som det var et problem
at finde en egnet are. Naede at fa saltvand ind tre gange inden det lykkedes, at finde en egnet
are. Detvar ikke lige det jeg havde brug for, da deti forvejen havde vaeret en grim oplevelse.

10

Forleengede
fejlen din ind-
leggelse eller
medfarte den
genindlzeggelse?

Uoplyst

Ved ikke

Forleengede
fejlen din ind-
leggelse eller
medfarte den
genindlzeggelse?

Nej

Nej

Nej

Nej
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Kraftafdelingen

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlzeggelse og udskrivelse
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Kommentarer - D3 Sengeafsnit

Fik naesesonde og manglede information om, hvordan og hvornar jeg far/fik den ud.
Jeg manglede ikke noget.

Manglede ikke noget.

Jeg foler ikke, at jeg mangler informationer i forhold til ovenstaende.

Jeg spurgte adskillige gange om, hvorfor jeg led sa meget af kramper i haenderne og benene, om
nogen kunne sige, hvilken medicin der eventuelt kunne vaere arsagen. Farst efter at have kon-
sulteret egen leege, som gav mig Furix, fordi mit [ene] ben var meget rgdt og haevet, blev jeg klar
over, at det var de vanddrivende midler, der var arsagen. Jeg undgik muligvis en blodprop i be-
net pga. af behandlingen med Furix, det tror jeg, men bivirkningerne af Furix er dog nasten den
veerste af alle de bivirkninger, jeg har vaeret ude for, med ulidelige kramper og smerter dggnet
rundt, og fuldsteendigt tab af kontrol over situationen sidst pa eftermiddagen, hvor jeg mere
end én gang er naet inden for dgren og ud pa badevarelset og har mattet smide alt tgj og vaske
det inkl. skoene. Plus mangel pa nattesgvn pga. kramper i alt: ben, fgdder, haender, arme, der
har tvunget mig ud af sengen hver time. De blev seponeret ved sidste kontrol [i anden afdeling].
MEN de kramper jeg havde, lige fra fgrste indlaeggelse, kan jo ikke have skyldtes Furix, [tror jeg].
Altialter jeg uendelig taknemmelig for, at min kraeft er blevet bekeempet. Men behandlingen
med binyrebarkhormoner har vaeret meget belastende bade fysisk, men ikke mindst psykisk, og
jegtror selv, at jeg aldrig har skullet veere oppe pa sa hgje doser. Jeg hagrer til de mennesker,
som kan ngjes med en enkelt paracetamol for at tage en hovedpine. Men det er naturligvis et
legeligt spgrgsmal, og jeg tvivler ikke pa, at alt er gjorti den bedste mening.

Ingen kommentarer. Alti skgnneste orden.

Man fgler sig forvirret/angst af alle de forskellige informationer, der er forskellig fra Izege til
lzege, foler ikke der bliver samlet op pa det fra lzege til Ieege, da de spgrger om det samme, hver
gang der kommer en ny. Har svart ved at huske de mange meldinger, det kan man ikke forlange
af en syg person.

Kommentarer - D2 Sengeafsnit

Det har vaeret helti orden.

| forbindelse med min indlzeggelse blev det undervejs konstateret, at der var to ting i vejen. Dels
havde jeg en infektion i maveregionen, dels viste det sig ved scanning, at jeg ogsa var begyndt
atfa blodpropper i maven. Dyrkning af bakterieprgver tager nogle dage. | Izbet af [disse dage
havde jeg under indla2ggelsen] de samme og uforandrede symptomer: ondti maven og feber. |
Igbet af disse to til tre dage blev det diskuteret, om jeg skulle scannes for at undersgge for
mulige andre faktorer. Beslutningen blev, at jeg farst fik lavet en "billig" sort-hvid scanning uden
kontrast, som viste et eller andet (sadan fortolker jeg informationerne), som ikke lod sig identi-
ficere na@rmere. Derfor blev det besluttet, at jeg skulle have lavet en fuld CT-scanning med
kontrast for at vaere helt sikker. Jeg blev tilbudt en scanning efter ca. en uge. Jeg havde pa dette
tidspunkt stadig meget ondt i maven og feber og var derfor ikke tilfreds med den lange ventetid.
Mine protester gav resultat, og jeg blev scanneti Igbet af ca. en times tid pa en scanner, som
abenbart star standby pa hospitalets akut modtagelse! Scanningen viste hurtigt de ovennavn-
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Blev du Igben-
de informeret
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skulle forega?

| hgj grad
| hgj grad
| hgj grad
| hgj grad
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| meget hgj
grad

I ringe grad
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skulle forega?

| meget hgj
grad

I nogen grad
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te blodpropper. En laege informerede mig herefter glad, at nu var diagnosen stillet, jeg havde
blodpropper i maven, som havde forarsaget de naevnte symptomer. Jeg skulle herefter blot
have blodfortyndende medicin, sa ville symptomerne forsvinde i Isbet af nogle dage. Jeg kunne
endvidere udskrives med det samme, dvs. dagen efter navnte besked. Dagen efter blev ud-
skrivningen pludselig udsat, idet resultaterne fra bakterieprgverne var kommet og viste en
infektion i maven. Jeg skulle altsa ogsa behandles med antibiotika. Meget hurtigt, dvs. indenfor
en halv time efter fgrste antibiotika behandling, forsvandt mine symptomer naesten helt og jeg
fik det meget bedre. Der er hos mig overhovedet ingen tvivl om, at mine symptomer skyldtes
den navnte infektion og ikke blodpropperne. Det er endvidere desvarre min opfattelse at lze-
gerne (jeg talte op til ti forskellige laeger) var sa forhippede pa at fa en diagnose stillet og mig ud
af dgren sa hurtigt som muligt, at den scanning, som viste blodpropperne nok aldrig var blevet
foretaget, hvis jeg ikke havde insisteret pa en hurtigere undersggelse. Altsa er det min opfattel-
se, atdetvar mere held end forstand, at blodpropperne overhovedet blev opdaget.
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Kommentarsamling

Kraftafdelingen

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

1D Kommentarer - D3 Sengeafsnit Erdualtialt
tilfreds med
indleggelsens
forlgb?
# 19 Jeg er en tilfreds patient, der har vaeret indlagt flere gange pa D3. | hgj grad
&7 Super god pleje og professionel omsorg. Til alle jeg mgdte pa afdelingen, det vaere sig patienter I meget hgj
samt pargrende. grad

[Relationer til personale/Pleje]

# 9 Jeg fik super god behandling. I meget hgj
[Kvalitet i behandling] grad

& 12 Jeg har vaeretindlagt af to omgange, og jeg kan pa ingen made finde noget negativt at sige om I meget hgj
afdelingen. Al personale var hjelpsomme, omsorgfulde og havde altid god tid. Det er meget grad

betryggende, nar jeg har den sygdom, jeg har. TAK for god behandling.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

# 13 De var gode. | meget hgj
grad

# 16 Der var tid til samtale, hvilket virkede beroligende. | meget hgj
grad

# 18 Der er absolut ikke nogen grund til negativ kritik. Jeg har vaeret indlagt over flere omgange, og I meget hgj
det virker som om, at personalet har overskud, ogsa selvom, at man kan maerke, at der er nok at grad

se til. Helt sikkert, at alle ansatte virker som om, at de nyder deres job. Sa husk at passe pa dem.
En god bonus vil vaere pa sin plads :-).
[Relationer til personale/Pleje]

& 23 Jeg har kun positivt at sige om min korte indlaeggelse pa afdelingen. Personalet, i sarlig grad I meget hgj
min personlige plejer, var der, nar der var behov for det. Alle tog sig den forngdne tid til atin- grad
formere om forlgbet, hvad der skulle foregad, og hvad der var gjort. Sikkerhed for, at jeg forstod
det.

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

& 24 Alle forsggte at ggre det godt under de givhe omstazndigheder. Men ventetiden mellem under- I meget hgj
sggelsen, scanningen m.m. og la2gelig besvarelser forekommer jaevnligt, ise@r nar en eller flere grad
lzger skal finde tid til at mgdes. Nar to eller flere afdelinger eller afsnit er involveret samtidigt,
kan logistikken ikke fglge med. Men det er forstaeligt med de givne organisatoriske forhold.
[Kvalitet i behandling, Ventetid]

# 8 Det er utrygt, at man snakker med en ny laege hele tiden og alle starter forfra med at ville hgre I nogen grad
ens histarie. Stort plus til sygeplejerskerne, som er supersgde
[Kvalitet i behandling]

& 17 Min mand og jeg kan ikke udfylde dette, da jeg intet husker fra den tid. Ikke relevant
for mig
& 21 Har vaeret udsat for to laeger, der var gode til at sige tingene pa dansk, men mangler informati- Ved ikke

on om, hvor jeg star i forlgbet. Hvad skal jeg vaere opmarksom pa nu, hvor Kemo og den medicin
er fjernet til der er set om det har bredt sig til naste scanning [i vinter]. Har spurgt om knogler,
er der noget (i ryg/laend/andet sted). Har haft tendens til knogleskarhed og har patalt det. Afde-
lingen skal nok spgrge mere til tidligere sygdom, man glemmer dem man har haft for ar tilbage,
har faet [flere operationer], som jeg har glemt at oplyse. Der er sa meget jo, og syntes, at afde-
lingen er for travl til, at man vil genere med, nar der dukker sadan noget op i hukommelsen.
Ellers bliver man behandlet godt af personalet pa afdelingen. Stor ros til de sygeplejersker, der
har lidt trest og forkaelelse til en. En har dog ikke veeret seerlig venlig, og har ligesom sagt ved
stuegang, at det man sagde ikke var rigtigt. Det har man slet ikke brug for, da ens psykiske
tilstand ikke er bedst. Ellers rigtig god behandling ogsa fra madpersonale og andre.

13



Kapitel 2

11

12

14

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Kommentarer - D2 Sengeafsnit

De praver til enhver tid at ggre det bedste for mig. De er fantastiske pa D2.

Afdelingen var perfekt at vaere indlagt pa.

Jeg fglte mig godt og relevant behandlet og fandt personalet fra husassistenten til lazgen venli-
ge og imgdekommende. DOG synes jeg helt generelt, at balancen mellem hvad der sorteres
under egen laege/akutmodtagelse og sa kraeftafdelingen kan vaere svaer at finde. Afdelingen er
dog for det meste imgdekommende, ndr man henvender sig. Imidlertid skal man som patient i
mange tilfeelde selv tage stilling til alvoren af ens bivirkninger, eller om det sorterer under hvil-
ken enhed i forhold til, at man far taget hand om nogle af de ting, som uvaegerligt opstar. Det er
en svaer kritik, for pa den ene side kan det vaere svaert at se et alternativ, pa den anden side
burde der fra et patientsynspunkt vare en stgrre koordinering mulig.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

| det store hele var jeg godt tilfreds med hele forlgbet.

Afdeling D2 var en fantastisk afdeling. Altid venlige og positive. Jeg var meget glad for mitlange
ophold.
[Relationer til personale/Pleje]

Detvar en god oplevelse. Alle var sgde og rare og havde altid god tid til at snakke.
[Relationer til personale/Pleje]

Det var hver dag en ny laege, der tilsa mig. De var desvaerre af meget svingende kvalitet, og det
havde vaeret meget bedre med kun nogle fa forskellige lz2ger.
[Relationer til personale/Pleje]

Farst og fremmest, skal der lyde en stor tak til sygeplejerskerne og det gvrige plejepersonale pa
afdelingen. Alle er professionelle og arbejder godt sammen. Der var tydeligvis patienter med
meget starre plejebehov end jeg, men der var overskud til en personlig omsorg og pleje af alle.
Sa pa sygeplejerske/plejeniveau ingen problemer, kun ros fra min side. Det altoverskyggende
problem pa afdelingen er derimod pa lageniveau. Det siger sig selv (haber jeg), atder er tale om
en ineffektiv og elendig kommunikation og vidensdeling, nar jeg i lgbet af den korte indlaeggelse
stort set ikke talte med den samme Izege to gange. Som navnt tidligere, kunne jeg teelle op
imod ti forskellige laeger. Alle, der har arbejdet bare en smule med kommunikation ved, at seriel
kommunikation, dvs. overlevering af information fra en person til den naste og til den naste
osv. stort set er den darligste form for kommunikation overhovedet. []. Der vil uundgaeligt
forsvinde informationer, hver gang der overleveres fra en lz2ge til den naeste. Selvfglgelig re-
sumeres der informationer i en patientjournal, men vaesentlige mere personlige observationer,
som over tid kunne danne et mere komplet billede af patienten, gar fuldstaendig tabt. Derud-
over gges risikoen, i en travl og stresset hverdag, for at ogsa mere vigtig og maske livsvigtig
information gar tabt. Endvidere ma der sammenlagt ga enorme tidsressourcer spildt, nar sa
mange laeger skal bruge tid pa at laese den samme patients journal. Forslag: Ved indlaeggelse
tildeles patienten én fast kontaktlaege, som far til opgave at fglge patienten og samle og sam-
menholde alle informationer fra prgver, andre laegers observationer osv. Kontaktlaegen palag-
ges et sarligtansvar for, at patientjournalen til hver tid er opdateret. Kontaktlaagen skal, sa vidt
muligt, sta for alle tilbagemeldinger til patienten, samt vaere ansvarlig for patientens endelige
udskrivning. Efter min mening kunne man godt skrotte den stive og gammeldags stuegang, som
jeg ikke oplever sarligt oplysende eller tryghedsskabende, idet der som navnt kommer en ny
lege hver gang, og ofte en Iege, som slet ikke har vaeret blandet ind i min behandling, men kun
overleverer information fra andre lzeger. Stuegangen kan aflgses af en mere fleksibel ordning,
hvor kontaktlaegerne laegger tid ind til patientinformation, nar han eller hun har tid. Dvs. at
informationen ikke ngdvendigvis gives hver dag eller pa samme tid hver dag. Der ma, kan og skal
forbedres pa dette omrade ved bedre ledelse og tilrettelaeggelse af vagter. Lyt nu til kritikken i
medierne, fra patientforeninger, mig og andre patienter og fa gjort noget serigst ved proble-
met. Kritikken er meget berettiget. Til sidst, en observation vedr. CT scanning og prioritering
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heraf. Det er mig uforstaeligt, at disse vidunderlige maskiner, som pa kort tid kan eliminere
mange mistanker, samt krystalklart vise hvor problemerne er, behandles som et seerligt privile-
gium, hvor man som patient narmest skal vaere pa gravens rand for at fa en hurtig scanning.
Der findes pa AUH adskillige af disse maskiner, som slet ikke udnyttes effektivt. Maskinerne er
meget dyre, men ogsa meget effektive! Hvorfor er de sa kun bemandet i dagtimerne? Burde
scannerne ikke alle bemandes og kere i dggndrift? Dagtimerne kunne prioriteres til ambulante
patienter, weekend, aften og nat til indlagte patienter. Akutte patienter bgr naturligvis have
fortrinsret hele degnet. Jeg tror de fleste patienter med steerke symptomer/smerter vil fore-
trazkke at blive vaekket et par timer om natten frem for at skulle ga og vente i flere dage pa en
scanning. Jeg ville i hvert fald prioritere saledes! Mon ikke der i virkeligheden samlet kunne
spares mere pa indlaeggelsestid, fejldiagnoser og laegeressourcer/tid, hvis man hurtigere kunne
fa etklart scanningssvar ved at investere ekstra personale til at udnytte scannerne fuldt ud?
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Laese journalen inden man kommer ind til patienten. lytte til patienten fordi man har kraeft, Slet ikke
betyder det ikke, at man er hjerneskadet og pludselig taenker som en trearig. skabe mere ro, sa

man ikke indleegger en ny patient ved siden af mig, hver nat, og behandler og snakker Igs i [fle-

re] timer, sa man aldrig far ro om natten. Tale sammen sygeplejerskerne i mellem, sa flere ikke

behandler de samme symptomer med forskellige medikamenter, der i sidste ende giver flere

problemer end ngdvendigt.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]
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