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Indledning

1 Indledning

Afsnittets patienter blev i maj spurgt om deres oplevelser i forbindelse med deres besgg pa afsnittet.
Patienternes svar er gengivet i denne rapport.

Baggrund

Baggrunden for rapporten er, at Danske Regioner og Regionssundhedsdirektgrkredsen har besluttet at
foretage en arlig landsdakkende undersggelse af patientoplevelser blandt indlagte og ambulante pati-
enter pa landets offentlige sygehuse samt patienter, som har vaeret behandlet pa et privathospital
efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Undersggelsen gennemfagres som en spgrgeskemaundersggelse og har til formal at bidrage med input
og identificere indsatsomrader i arbejdet med kvalitetsforbedringer.

Rapporteringen
Region Midtjylland har valgt at rapportere undersggelsens resultater pa hospitals-, afdelingsniveau og
afsnitsniveau. For afsnit med minimum 15 svar udarbejdes der en regional afsnitsrapport.’

Rapportgrundlag

Denne rapport giver en tilbagemelding pa, hvordan afsnittets patienter oplevede deres ophold pa af-
snittet. Patienterne i undersggelsen er udtrukket blandt patienter, der inden for perioden 5. januar -
27. marts 2009 var indlagt pa afsnittet. Tabel 1 opsummerer kort datagrundlaget for rapporten.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: a5
Besvarelser fra afsnittets patienter: 57
Afsnittets svarprocent: 60%

Rapportens opbygning

Efter en kort lasevejledning og begrebsafklaring (kapitel 2) giver kapitel 3 et hurtigt overblik over af-
snittets resultater. Herefter gennemgar kapitel 4 patienternes svar mere detaljeret, og afsnittets re-
sultat sammenlignes med resultaterne for de gvrige afsnit pa hospitalet. | bilag 1 er alle kemmentarer
fra afsnittets patienter gengivet.

! patienter fra afsnit med faerre end 15 svar og patienter, som det ikke har vaeret muligt at placere pa afsnitsniveau, indgar séle-
des udelukkende i rapporteringen pa de hgjere organisatoriske niveauer.
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Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

| rapporten skelnes der for de fleste spgrgsmal mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter, hvor pati-
enter, hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som
tilfredse. Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarmulighederne
"Virkelig godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet
svarmulighederne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og er dels en forudsatning for de stati-
stiske test i kapitel 4. | enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet lader svarkategorierne sig ikke opdele i til-
fredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom patienternes svar pa
disse spgrgsmal ikke sammenlignes med resultatet pa de gvrige afsnit pa hospitalet.

Svar der ikke indgar i beregningerne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har angivet flere svar, er ekskluderet fra analy-
serne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis
"Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke". Patienter, der har benyttet disse, er ligeledes eks-
kluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.

Spergsmalene i undersggelsen
Af preesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form, mens spgrgsmalenes afkortede savel som oprindelige form benyttes i kapitel 4.

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres ophold pa afsnittet. Overvej hvad det kunne vaere, der
fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nogle af
svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag 1).

Yderligere information

En nzermere beskrivelse af undersggelsen, undersggelsesmetoden, den statistiske databehandling
samt en udgave af de udsendte spgrgeskemaer kan findes i indledningen og bilagsmaterialet til afde-
lingsrapporten til afdelingen, hvorunder afsnittet tilhgrer.



Kapitel 2



Afsnittets resultater — et hurtigt overblik

3 Afsnittets resultater - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets patienter. Den nedenstaende
figur viser andelen af patienter, hvis svar pa de forskellige spagrgsmal i spgrgeskemaet ma betegnes
som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, og figuren indikerer saledes, hvilke omrader afsnit-
tet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figuren er spgrgsmalene vist temavist med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figuren viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der alt i alt var tilfredse med tilrettelaeggel-
sen af deres samlede behandlingsforlgb.



Kapitel 3

Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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Afsnittets resultater — et hurtigt overblik

Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet (fortsat)
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Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

4 Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa ho-
spitalet

Hvordan ser afsnittets resultater ud sammenlignet med resultaterne for de gvrige afsnit pa hospitalet?

| dette kapitel praesenteres patienternes svar temavis med et dobbeltopslag. | dobbeltopslagene vises
den fulde svarfordeling for spgrgsmalene inden for temaet, og andelen af afsnittets patienter, der er
tilfredse, sammenlignes med andel tilfredse patienter pa hospitalets gvrige afsnit og henholdsvis de
darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afsnit.®

Siderne i dobbeltopslagene

| dobbeltopslagene pa de fglgende sider vises patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagael-
dende tema pa venstre side. | figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteri-
seres som tilfredse, vist i grgnne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Pa-
renteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaeldende spgrgsmal har
benyttet én af de viste svarkategorier.

Den hgjre side i dobbeltopslaget viser andel tilfredse patienter pa afsnittet, hospitalets gvrige afsnit og
henholdsvis de darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afsnit. | de kommende undersggelses-
runder vil andel tilfredse patienter i tidligere undersggelsesrunder ligeledes veere vist.

Tilfaldige forskelle?

Det er undersggt, hvorvidt forskellene mellem andel tilfredse patienter kan tilskrives statistiske tilfeel-
digheder. Forskellene er derfor signifikanstestet, og signifikante forskelle er markeret med en stjerne
bag de andele som afsnittets resultat sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen
mellem den pagaeldende andel tilfredse og andel tilfredse blandt afsnittets patienter er stgrre end den
ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeldigt, og forskellen kan derfor ikke tilskrives statistiske tilfael-
digheder.

¢ Afsnittets resultater indgar saledes ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og henholdsvis "Darligste” og "Bedste” af
hospitalets afsnit. Herudover er det kun afsnit med minimum 15 svar, der indgar i beregningen.
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4.1 Samlet indtryk

Tilretteleggelse af det samlede behandlingsforlgb (n=53)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

Samlet indtryk af indleeggelse (n=51)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt

Samlet indtryk af lokaler (n=52)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt




Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit
samlede behandlingsforlgb var tilret- | 92% - - 100%* 71%* 91%
telagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din

) . ] 92% - - 100%* 76%* 93%
indleeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af afde-
lingens lokaler?

54% - - 97%* 57% 77%*
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4.2 Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om l&2ngden af ventetid fra henvisning til indlzeggelse (n=32)

100%
| Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

W Virkelig godt @ Godt O Darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=55)

100%
B Virkelig darlig

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig god B God O Darlig

Ventetid ved modtagelse pa afdelingen (n=54)

80% 100%

0% 20%
B Nej, ingen ventetid

40% 60%

0O Ja, kort ventetid W Ja, lang ventetid

Information om ventetid ved modtagelse (n=35)

100%
B Nej, slet ikke

0% 20% 40% 60% 80%

® Ja, i hgj grad | Ja, i nogen grad

O Nej, kun i mindre grad




Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit
Hvordan vurderer du, at du blev
informeret om leengden af venteti-
L . 84% - - 100%* 60%* 88%
den, fra du blev henvist til afdelin-
gen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
. ) 91% - - 100%* 87% 95%
pa afdelingen?
Oplevede du, at der var ventetid ved
. o . 30% - - 83%* 31% 49%*
din modtagelse pa afdelingen?
Informerede personalet dig om ven-
. . 71% - - 100%* 32%* 66%
tetiden ved din modtagelse?
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4.3 Personale

Kontaktperson(er) med sarligt ansvar (n=56)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, en kontaktperson M Ja, flere kontaktpersoner M Nej

Personalets viden om sygdomsforlgh ved planlagte samtaler (n=49)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=56)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B For meget M Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=37)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende M For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=55)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad H Nej, slet ikke

Personalet var gode til deres fag (n=52)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke

14



Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktpersoner pa afdelingen havde | 70% - - 94%* 58% 81%*
seerligt ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelingens
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte
samtaler?

88% - - 100%* 73%* 89%

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes | 88% - - 99%* 70%* 87%
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine pargrende
inddraget i de beslutninger, der skul-
le treeffes om din behandling og
pleje?

81% - - 100%* 62%* 83%

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, mens | 78% - - 99%* 70% 89%
du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
gode til deres fag?

98% - - 100% 88%* 96%
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4.4 Behandlingsforlob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=55)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad E Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=51)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad ® Nej, slet ikke

Sammenhang iinformation fra forskellige ansatte (n=55)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad H® Nej, slet ikke

Fejliforbindelse med indlaeggelsesforigb (n=55)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=11)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=54)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad 0O Ja, i nogen grad M )3, i hgj grad

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=25)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt
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Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Vidste du, hvad der skulle ske, mens
du var indlagt?

89% - - 100%* 70%* 88%

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

92% - - 98% 74%* 90%

Var der sammenheeng i det, du fik at
vide, nar du talte med forskellige | 80% - - 100%* 72% 89%
ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i for-
bindelse med dit indleeggelsesfor- | 80% - - 92%* 63%* 81%
lab?

Hvordan synes du alt i alt, at perso-
nalet tog hand om fejlen/fejlene, | 73% - - 100% 0%* 67%
efter den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller be-
handlinger, der forleengede dit op-
hold pa sygehuset?

83% - - 98%* 62%* 84%

Hvordan vurderer du, at din overflyt-
ning mellem forskellige afdelinger | 80% - - 100%* 70% 89%
var tilrettelagt?

17
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4.5 Information

Modtaget skriftlig information (n=53)

40% 60% 80% 100%
E Ja, mens jeg var indlagt B Ja, bade fgr og under indlaggelsen H Nej

0% 20%
W Ja, fgr indlaaggelsen

Vurdering af skriftlig information (n=21)

100%

0% 20% 40% 60% 80%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurdering af mundtlig information (n=50)

60% 80% 100%

0% 20% 40%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig




Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Har du i forbindelse med dit indleeg-
gelsesforlgb modtaget skriftlig in-

. . 42% - - 84%* 23%* 56%*
formation om din sygdom og be-
handling?
Hvordan vurderer du alt i alt den
100% - - 100% 84% 97%

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik, mens | 86% - - 100%* 75% 91%
du var indlagt?
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4.6 Udskrivelse

Tryghed ved udskrivelse (n=56)

100%

0% 20% 40% 60% 80%
B Meget tryg B Tryg O Utryg B Meget utryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=15)

100%
B Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig godt B Godt O Darligt

Orientering af praktiserende lage (n=25)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Darligt B Virkelig darligt

B Virkelig godt

E Godt

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=46)

100%
M Ja, i hgj grad

60% 80%

0% 20% 40%
B Nej, slet ikke B Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad
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Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Var du tryg eller utryg ved at skulle

. . 86% - - 100%* 71%* 86%
hjem fra afdelingen?
Hvordan vurderer du, at afdelingen
og den kommunale hjemmeple-
87% - - 100% 64% 85%

je/lhjemmesygepleje samarbejdede
om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelingen
orienterede din praktiserende leege | 72% - - 100%* 63% 84%
om dit behandlingsforlgb?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, veaeret i tvivl om din livs- | 78% - - 86% 55%* 72%
stils betydning for dit helbred?

2l
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4.7 Hospitalets eget spargsmal

Hvorfor valgte du at blive behandlet pa Arhus Sygehus? (St eventuelt flere kryds)

100% \

80% :
E0% | 59%

CI |

40% A E

20% 15% 19% E

0 7 (1) |

13% 1% |

2%

0% -

Leegens rad Kortventeliste Sygehusets Godt Andet Har ikke selv

beliggenhed omdgmme valgt
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Kommentarsamling

Bilag 1: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne er kommet med i forbindelse med udfyldningen
af spgrgeskemaet. Kommentarerne er vist i deres fulde ordlyd. Kommentarerne er endvidere anonymi-
seret, og kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er medtaget. Patienternes kommenta-
rer 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.

Patienten er tildelt et patient-id, sa det er muligt at fglge 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 kommentarer.

23



Bilag 1

Kirurgisk Afsnit 260

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen

gjorde noget saerligt godt.

1D
s 1
7 2
& 3
£ 4
7 5
7 8
& 9
Z 10
& 11
< 12

Kommentar
Jeg synes, det var forfaerdeligt at ligge seks syge mennesker pa én stue. Man blev mere syg af at
hgre de andres problemer. Men personalet var dygtige til at bruge gardinerne mellem sengene.

For patienter med kirurgiske indgreb er en seks-sengsstue rigelig stor, mange forstyrrelser om
natten. Personalets talmodighed, humgr og humor er forhilledlig. Rigtig god mad - med frit valg -
god oplevelse.

Der var meget travlt pa afdelingen, og der var nogle patienter, der var darlige og havde brug for
mere hjzlp end jeg. Jeg havde ikke opfattelsen af, at der var knyttet fast personale til vores stue.
Det kunne vare, at man skulle overfgre nogle af de rutiner, der bliver udfgrt pa endagskirurgisk
afdeling, sdsom: Information fgr og efter operation, de samme personer fglger og informerer en
igennem forlgbet, gerne at den laege, der opererer, giver en kort briefing efter operationen, og sa
ville det vaere rart at fa tilbudt lidt at spise, da jeg havde fastet fra aftenen fgr. Jeg fik skemaer med
hjem, som jeg skulle udfylde og tage med en maned og tre maneder efter operationen til samtale
med den lage, der opererede mig, og det var rigtig godt.

Fglte, man fik en rigtig god behandling.

En tarmafdeling bgr have minimum to-personsstuer, og som absolut minimum toilet pa veerelset -
ikke pa gangen. Nar vi er indlagt med tarmsygdomme, opstar der akut behov for toilet. TAK!!

Jeg oplevede en stor indfglingsevne hos personalet, man fornemmede deres erfaring. Det ville
veere rart, hvis man ikke blev mgdt af mange forskellige lager. Ved en senere indlaggelse havde
jeg ogsa mere fast plejepersonale, hvilket er en fantastisk tryghedsskabende faktor!

De skal sgrge for, man far en seng pa indlaeggelsesdagen, ogsa selvom man tager hjem pa week-
end og indlaegges fredag. Det er hardt at sidde pa en stol en hel dag, og man fgler sig "hjemlgs" og
uvelkommen. De skal sgrge for, man far planlagte samtaler med de implicerede lzeger. Alt andet er
meget utrygt, og man far ikke afklaret vigtige spgrgsmal! Sygeplejerskerne var generelt gode til at
give omsorg og derved skabe en form for tryghed, da jeg endelig 13 i en seng! Indtil da fglte jeg mig
ret overset og forvirret.

Venligt personale som i tilfeeldet vejer tungere end de knap sa gode fysiske rammer.

Det ggr ikke mig noget at ligge pa seksmandsstue, for sa keder man sig ikke sa meget. Der sker lidt
mere, og der er evt. nogle at snakke med.

Den pagaldende afdeling har forbedret sig over de sidste par ar, men der er stadig langt til, at de er
lige sa gode som for eksempel afdeling V til at tage hand om patienten og skabe et trygt forlgb. Der
er for meget afstand mellem patienter og personale. Det skal dog siges, at det virker som om, per-
sonalet ggr, hvad de kan med de ressourcer, som er til radighed.
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Kommentarsamling

Kirurgen NN gjorde sit arbejde flot og fulgte fint op pa det ved flere kontakter under indlaeggelsen.
Der var mange skiftende plejepersoner omkring mig, og jeg fik ikke indtryk af, at jeg havde nogen
speciel kontaktperson blandt dem. Men de var da sgde og venlige alle sammen.

Det har jeg ikke, og jeg syntes, jeg fik en meget fin behandling, og de var meget flinke pa afdelin-
gen.

Personalet gjorde et rigtig godt arbejde under darlige forhold.

Har vaeret seerlig glad for min Iaege NN som, under mit temmelig lange forlgb, har vaeret rigtig god
til at informere og vaere tryghedsskabende. Har blandt det gvrige personale market en del travl-
hed og forvirring omkring patienterne og en del fejl ved mine medpatienters behandling, hvilket
skaber utryghed og mistro.

At man i samrad med patienten finder ud af, om patienten vil have pargrende med, nar der skal
gives besked om operationsfund, mikroskopisvar og lignende. Jeg var eksempelvis alene, da jeg
uden varsel fik at vide, man havde fundet "noget underligt" i min lever.

Jeg syntes at have faet en utrolig god behandling pa afdelingen - meget positivt!

Det er uudholdeligt at ligge pa seksmandsstue.

Hvis man er indlagt i leengere tid, er det "traels" med seksmandsstuer. "Hviletiden" midt pa dagen
kan godt respekteres mere bade af personale og pargrende.

Dejlige mennesker, humaoristiske, der var en rigtig god and, deres gode humgr smittede.

Der bgr ikke veere sekssengsstuer, kun tosengsstuer med eget toilet og bad. Det vil fremme helbre-
delsen, tror jeg. Personalets omsorg og dygtighed kan ikke roses nok.

Gerne en enkelt kontaktlaege. Plejepersonalet gav sig tid til at lytte pa trods af deres forrygende
"bleekspruttearbejde”.

Det er for darligt med seks mand pa en stue, da man naesten aldrig far ro!
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Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?
1]
S 2
# 3
# 5
s 7
< 8
# g
# 10
£ 11
&S 12

Kommentar
Arhus Sygehus var forstdende i forhold til min bekymring omkring glatfgre (skulle kgre langt og
mgde om morgenen til operation). Blev indkvarteret pa patienthotel dagen far - rigtig fint.

Ved indkaldelsen stod der to dage, men med samme dato. Det tog mig flere omstillinger, fgr de
fandt ud af, at jeg skulle mgde en time fgr, end der stod i papirerne, som der i sidste ende viste sig
var spild af tid, da de ikke var klar til at modtage mig. Samtidig blev jeg ringet op en maned far
(samme dato) for at fortzelle mig, at jeg skulle opereres i dag, forvirringen var total.

Foler ikke, at det er ngdvendigt, at det skal tage en hel dag til den almindelige kontrol og gennem-
gang. Det bgr kunne ggres pa et bestemt klokkeslzt, og sa mgder man dagen efter til operation pa
et andet bestemt klokkeslaet.

Min lzege ringede op til hospitalet som svarede, at jeg kunne komme til med det samme. Da jeg kom
derop, ventede jeg i over to timer pa at fa malt blodtryk og taget temperatur. Derefter ventede jeg
yderligere en time, fgr jeg blev vist ind i et lokale til undersggelse. Der 13 jeg sa yderligere i 1% time
og ventede p3, at der kom en laege og kiggede pa mig for sa at blive overflyttet til operationsgan-
gen. Der 13 jeg sa yderligere ¥ time for at blive sendt hjem, og blive bedt om at komme igen naste
dag med den begrundelse, at jeg fgrst ville komme til engang i nat. Jeg syntes maske godt, jeg ville
have veeret informeret om den lange ventetid, og at jeg maske kunne vaere kommet pa et andet
tidspunkt. Forstar ikke helt, at man ikke kan blive informeret bare en lille smule over sa lang tid. Og
syntes, det var tarveligt at sende mig hjem med den forklaring, at jeg fgrst ville komme til engang i
nat, nar jeg alligevel farst blev opereret om natten dagen efter.

Man kommer fgrst pa en akutafdeling og bliver undersggt der og svarer pa mange spgrgsmal,
derefter pa en sengeafdeling, hvor de samme ting og undersggelser sker. Det virker overflgdigt -

kunne man ikke tage de informationer med videre?

Blev indlagt fredag, skulle hjem pa weekend og opereres mandag. Jeg fik ikke en seng far mandag,
da jeg kom igen. Fredag sad jeg pa en hard stol fra morgen til sent eftermiddag og ventede mellem
de fa pragver, som skulle tages og samtaler. Jeg skulle have talt med laege NN1 og laege NN2 fredag.
Det blev aflyst, fordi de ikke kunne na det. Jeg sa farst laege NN1, da jeg la pa operationsbordet. Her
kunne jeg lige spgrge om noget, mens de lagde mig i bedgvelse. Jeg fik derfor aldrig spurgt om
noget angaende fejlinformation.

De havde ikke styr pa, hvilken medicin der skulle gives som forberedelse til operationen.

Darlig kommunikation mellem medarbejdere, da jeg blev spurgt om det samme mange gange. Jeg
fik for lidtinformation, sa jeg vidste ikke, hvad der skulle forega.

Jeg bliver ofte akut indlagt med akutte, men ikke livstruende, infektioner, og jeg har skam forstael-

se for, at livstruende kommer farst, men derfor er det nu alligevel MEGET irriterende altid at skulle
vente med store smerter uden, at der sker noget - man burde dele afdelingerne op.
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Kommentarsamling

Det virkede lidt maerkeligt at blive modtaget af en sakaldt "kontaktperson” (som gav mig et "kon-
taktkort" med sit navn og tif.nr.), som jeg sa ikke mgdte igen, fgr dagen inden jeg blev udskrevet.

Det var heltiorden.

Afdelingen kunne godt prioritere de patienter fgrst, der tager hjem efter modtagelsen og fgrst
kommer pa operationsdagen, frem for dem, der alligevel skal vaere der hele dagen.

Ventede lenge pa indkaldelse til undersggelse, men da mine papirer "kom frem", gik det hurtigt (to
dage).

Ventetid op til fem timer med kolik.

Rigtig godt forlgh inden operationen. Medbestemmelse om, hvornar den planlagte operation skulle
foregd. Orienteret om evt. forskellige operationsformer. Ved ankomst om formiddagen henvist til
plads pa gangareal, anvist sengestue tidligt pa eftermiddagen, var da ikke blevet tilbudt frokost
eller kontaktet af plejepersonale - travlhed grundet sygemeldinger - undskyldende.

Blev indlagt efter skade opstaet ved behandling pa andet sygehus.

Alt virkede til fuld tilfredshed - alle var sgde, hjeelpsomme og imgdekommende.

Nej, alt gik stille og roligt.

Jeg blev naturligvis henvist af min lage. Fik ret hurtigt en "indkaldelse" med god skriftlig informati-
on (standard).

Sveer ventetid fra den fgrste diagnose blev stillet til indlazggelse for neermere undersggelse.

Det hele kgrte som smurt fra l2zgebesgg til indleggelse.
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Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

1D
< B
s 9
&£ 12
& 14
# 15
# 18
# 28

Kommentar
Aflysning af operation.

Fejlinformation omkring diagnose.

Blev forbyttet med en anden patient.

Jeg havde medbragt medicin, som jeg selv administrerede. Afdelingen supplerede med det ngd-
vendige. Det skete, at jeg selv matte efterlyse den medicin, som afdelingen skulle forsyne mig med.

Darlig information, da jeg blev udskrevet.

Man glemte underrette min mand inden operationen.

Ingen fejl. Men irritation ved skiftende leeger pa stuegang. Jeg var ngdt til at skulle gentage mine

symptomer m.v.
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Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Jeg synes, at jeg blev darligt informeret om problemer med at fa maven i gang i de fglgende da- Godt

ge/uger. Jeg fik udleveret vitamintilskud pa afdelingen. Fik ikke information om, at der skulle drik-
kes rigeligt, hvilket betgd forstoppelse og virkelig problemer, der forleengede rekreationen vaesent-
ligt.

& 3 Da jeg mgdte op pa afdelingen, skulle jeg tsmmes ud. Jeg blev fgrt ud pa et badevaerelse og blev Virkelig
lagt op pa en briks og kiggede ind mod hvide fliser. Jeg matte selv bede om at blive smurt med darligt
noget glidecreme, da hun prgvede at fare rgret op. Derefter fik jeg at vide, at jeg skulle holde pa det
sa lnge som muligt, helst 10 min., men hvad er 10 min., nar man ligger og kigger ind i nogle hvide
fliser??

# 5 Det med en kontaktperson - lidt "i skoven". Jeg s& kun min kontaktperson ved modtagelsen, sa Godt
havde hun fri, og jeg var udskrevet. Det er ok med en kontaktperson, men sa skal der informeres og
overdrages en ny. Ellers "drop det". De andre er ok.

Y/ Efter at veere kommet igen dagen efter havde jeg nok regnet med, at jeg ville vaere kommet til i Darligt
lgbet af et par timer. Det endte med, at jeg fgrst blev opereret om natten. Jeg |13 pa afdelingen fra
om morgenen, og der var ikke rigtig nogen, der ville sige noget. Jeg la og graed, fordi det gjorde sa
ondt, og der var ingen, der ville give mig smertestillende, da jeg skulle faste. Efter 10 timer lykkedes
det mig dog at fa lidt smertestillende og sadan et lille glas vand. Angaende faste havde jeg faet at
vide, at jeg ikke matte spise fra kl. 24 af. Jeg havde stort set ikke spist dagen forinden heller, da jeg
tilbragte det meste af dagen pa hospitalet, hvor jeg ventede pa at komme til for sa at blive sendt
hjem. Jeg matte af en eller anden grund ikke modtage drop overhovedet, sa da jeg skulle opereres,
var det eneste, jeg havde faet at drikke og spise i 24 timer de to cl. vand, jeg fik sammen med min
pille. Dem, der opererede, udviste absolut ikke tilfredshed med, at jeg overhovedet intet havde faet
at drikke i sa lang tid. Jeg er temmelig rystet over, at jeg kan ligge pa en afdeling i en hel dag, uden
at der er nogen, der kan informere mig om noget som helst.

# 9 Jeg er op til indlaeggelse blevet fejlinformeret om, at jeg havde en ufarlig type sygdom. Ved et til- Godt
feelde kunne egen lage oplyse, at der i journalen stod, at man "mente”, det var denne type. Jeg har
hidtil ikke faet nogen forklaring pa, hvorfor man har konkluderet ved en "svar-samtale”, at det var
denne type, nar man endnu ikke var sikker. Det var svart at spgrge til senere, da lazgerne var sa
"positive". Det viste sig at vaere en ordinar sygdom.

# 11 Detkan godtvaere sveert at forsta noget, som, en sygeplejerske mener, er underforstaet. Godt
# 12 Det er ALT for upersonligt, jeg faler mig ofte som et stykke kgd pa et skaerebord, nar jeg er pa Darligt
denne afdeling, og den interne strid mellem medicinere og kirurger er meget irriterende og skaber

for mig utrygge forhold.

# 20 Naede at blive udskrevet lige fgr ssommerferie-lukning. Blev genindlagt igen, og her fglte jeg ikke Godt
personalet var rutineret i min sygdom.
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& 24
# 26
# 28
# 29

Planlagt operation udsat fem dage pa grund af travlhed. Hjemsendt i ventetiden. Plejepersonalets
faglige kvalifikation var meget varierende. Megen travlhed pa afdelingen. Det virkede som en til-
feeldig organisation, f.eks. havde personalet aldrig alle remedier med til en opgave. Personalet stod
i madkg for at hente mad til ikke selvhjulpne patienter - tidsspilde? Darlig organisering?

Personalet var meget professionelle, omsorgsfulde og hjeelpsomme - det gjaldt personalegrupper.

Kun at altirimelig grad forlgb efter "planen” med efterfglgende handling.

At jeg skulle i kontakt med tre afdelinger gav et langt forlgb, inden behandlingen blev pabegyndt.
Angsten blev forgget.
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Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Der blev informeret om en kontaktperson, som jeg mgdte ved indlaeggelsen, men som jeg aldrig Godt
mgdte i de naste tre dage. Jeg savnede mere samtale med de lzeger, der opererede mig.

& 3 Da det var en operation, som var ret ny, tror jeg ikke, at der findes information om indgrebet, og det Virkelig
var derfor, at der var tvivl om, hvad der skulle ske. Jeg havde ogsa faet at vide, at jeg skulle over pa darligt
hotelgangen og ligge et par dage, men blev udskrevet naste morgen. Det ville have vaeret rart at
komme af med affgring, far man blev udskrevet. Det var laegen, der gik stuegang, der udskrev mig
samt hende, der 13 ved siden af, da den lage, som havde fortaget indgrebet, kom og sa til os. Jeg fik
en kort snak hen over hovedet pa andre. Jeg fik dog en ny tid nogle uger efter samt et spgrgeske-

ma.
&£ 4 Syntes, det var maerkeligt, jeg selv skulle finde en made at komme hjem. Virkelig godt
# 5  Altok. Detgar bare rigtig godt. Hav en god dag:-) Godt

&7 Om morgenen da jeg vagnede, kom der langt om lzenge, i Igbet af formiddagen, en lzege og kiggede Darligt
pa mig som sagde, at nu matte jeg gerne blive udskrevet. Efter operationen om natten havde jeg
stadigvaek "nalen"” fra droppet siddende i min hand, men jeg havde ikke haft drop i hele natten, og
jeg matte ikke fa det ud, fordi sygeplejersken ikke var sikker pa, om jeg skulle have drop i igen. Det
gjorde egentlig lidt smaondt at have den siddende, eftersom plasteret var foldet sammen ind un-
der nalen i den ene side, sa den hele tiden hev i min hud. Jeg var ngdt til at sove pa maven, fordi jeg
var bange for, at jeg skulle hive ndlen ud i sgvne, og eftersom jeg havde ligget pa maven i fem dage
forinden, var det nok ikke ligefrem den stilling, jeg havde mest lyst til. Den laege, som udskrev mig,
fortalte intet om, hvad der nu skulle ske efterfglgende. Han sagde bare hurtigt, jamen du skal bare
skylle det og sa duppe det med noget god kgkkenrulle. Jeg er blevet opereret, og jeg har faet fjer-
net, hvad der svarer til en golfbold. Taget i betragtning af, at jeg ikke kan se det selv, og jeg aldrig er
blevet opereret for noget som helst fgr, sa burde han nok maske have informeret mig omkring, at
jeg nok ikke kunne lave noget i 2 ¥2 maneder!!!! For at kunne fa sygedagpenge fra kommunen har
de kraevet, at jeg skal kunne dokumentere min sygdom, sa det har jeg vaeret ngdt til at fa min laege
til. Hun har yderligere hjulpet mig, da der opstod komplikationer i mit sar - det syntes jeg nok ogsa,
jeg burde veere blevet informeret om, var en risiko! Det er udelukkende, fordi jeg bor sammen med
en, der er uddannet indenfor sundhedsomradet, der har kunnet pleje det, at det er gaet sa godt. |
foraret var jeg til eftertjek pa hospitalet. Jeg fik at vide, at det sa rigtig fint ud, men jeg var nerves
for, om jeg matte ga i gang med at cykle, trene osv. igen. Laegen fortalte mig, at det var slet ikke
noget problem, og det skulle jeg overhovedet ikke taenke over. 14 dage efter beder jeg min veninde
om at tjekke efter, da jeg syntes, jeg begynder at fa smerter det samme sted. Hun fortzeller mig, at
jeg har en lang revne i huden. Min veninde fortzller mig, at det godt kan forekomme ved megen
sport, hvor man sveder meget, og da jeg cykler meget og traner meget, kan det jo skyldes det. Men
jeg treenede og cyklede i samme omfang, inden jeg blev opereret, sa det er bare meget mistaenke-
ligt, at det "dukker op" nu. Jeg ma &rligt indremme, at jeg feler mig rigtig darligt informeret i alle
faser af min indlaeggelse og syntes ikke rigtig, der var styr pa noget som helst.
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& 11
# 13
& 14
# 15
# 16
# 20
&< 21
& 24
# 25
# 26
# 28
# 30
# 33

Jeg savnede kostvejledning.

Nej, god service.

I det hele taget var der darlig planlaegning over alt ting.

Der var fra afdelingen aftalt besgg af hjemmesygeplejerske dagen efter udskrivelsen med henblik
pa sarpleje m.m., men intet om praktisk hjzlp (bl.a. indkgb m.m.). Jeg matte selv i gang med at finde
ud af at kontakte de rette myndigheder og besgg af visitator kom i stand pa tredjedagen efter min
hjemkomst. Ventetiden pa Falck var pa flere timer, fordi afdelingen havde bestilt liggende hjem-
transport, hvilket ikke havde vaeret ngdvendigt. Jeg havde vaeret oppegdende og tranet i at ga i
flere dage.

Ja -da jeg blev udskrevet var det lige efter, at jeg havde vaeret i narkose, og jeg fik hverken noget at
spise eller noget at drikke, sa da jeg kerte til apoteket, blev jeg meget darlig og var ved at besvime.
Jeg fik en masse vand pa apoteket, og da jeg kom hjem og fik noget at spise, fik jeg det meget bed-
re. Jeg har siden veret i narkose, hvor det har varet helt anderledes, hvor jeg fik bade mad og
drikke og lidt sgvn, og det var til gengzeld en meget god oplevelse!

Nej tak. Det var helt fint.

Ved fgrste halvarlige kontrol fandt man "noget”, som skulle fjernes: fuld anastesi. Jeg fik i ambula-
toriet en mgdedato til operation. Det viste sig, da jeg kom til indlaeggelse (efter laaang ventetid), at
afdelingen og jeg havde en dato, men opererende |lzege og operationsafdelingen havde en anden
dato. Sa jeg matte tage hjem og kamme igen senere.

Jeg har ikke talt med min lage.

Selvom udskrivelsestidspunktet var kendt og planlagt, var den medicin, der skulle medgives, ikke
ophealdt - ventetid en time. Afdelingens plejepersonale virkede overbelastede, mange opgaver der
ikke var ressourcer til, maske ogsa manglende rutine og organisering af opgaverne. Personalet var
konstant i aktivitet, mange var nye i afdelingen, hvilket de tilkendegav, nar de blev stillet spgrgsmal
om vanlige rutiner, behandling og forlgb.

Kunne ikke veere anderledes, var bare utryg, fordi det ikke var sikkert, at tarmen kunne holde.

Alt var bare godt.

Ikke andet end den gode vejledning fra la&2ge/sygeplejerske - meget kompetent.

Jeg var kun indlagt i fa dage, alligevel blev jeg flyttet til en anden stue, dagen fgr jeg skulle hjem.
Jeg vil gerne have veeret til et kontrolbesgg, havde nogle spgrgsmal angaende de forandringer, min

operation bevirkede. Det ved man jo fgrst efter et stykke tid.

Jeg skal genindlagges - det bekymrer mig ikke. Jeg er tryg ved det, der skal ske, fordi jeg er hos hgj
faglig ekspertise. Personale med hgj menneskekundskab.
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