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Indledning

1 Indledning

| oktober og december 2010 blev afsnittets indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afsnittet i perioden fra 23. august til 31. oktober. Patienternes
svar beskrives i denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdakkende, gennemfares pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse samt patienter, som har vaeret behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialenivead.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er szrligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet. Projekt-
ledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvik-
ling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe, som bestar af
én reprasentant fra hvert af regionens hospitaler og en reprasentant fra afdelingen Kvalitet og Sund-
hedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation, men er i samar-
bejde med hospitalerne tilpasset organiseringen pa hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en rapport pa afsnitsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afsnittets indlagte patien-
teri perioden 23. august-31. oktober 2010. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 105
Besvarelser fra afsnittets patienter: 62
Afsnittets svarprocent: 59%

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
e Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
e Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afsnittets resultat folger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om pati-
enternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrgeskemaet, ligesom eventuelle ho-
spitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Kommentarsamlingen
| bilag 1 er patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form.



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. Patienter,
hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som tilfredse.
Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarkategorierne "Virkelig
godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet svarkate-
gorierne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsatning for de statistiske test i kapitel 4.

Svar, der ikke indgar i analyserne

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

Spergsmalene i undersggelsen
Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form. Spgrgsmalenes oprindelige formulering 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 indleeggelse pa afsnittet. Overvej, hvad det kunne
vaere, der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienter-
ne! Nogle af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlin-
gen (hilag 1).
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3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets indlagte patienter. De neden-
staende figurer viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa de forskellige spgrgsmal. Figu-
rerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelazggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet

SAMLET INDTRYK

INDEN INDLAGGELSEN
0OG VED MODTAGELSEN

PERSONALE

Tilrettelaeggelse af det samlede
behandlingsforlgb (n=55)

Samletindtryk afindlaeggelse (n=59)

Samletindtryk af lokaler (n=61)

Information om langden af ventetid fra
indkaldelse til indlazggelse (n=10)

Modtagelse pa afdelingen (n=61)

Information om ventetid ved
modtagelse (n=19)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(n=61)

Kontaktperson(er) med saerligtansvar
(minimum indlagt to degn) (n=42)

Personalets viden om sygdomsforigh
ved planlagte samtaler (n=53)

Medinddragelse af patienter (n=61)

Medinddragelse af pargrende (n=42)

Fik menneskelig statte fra personalet
(n=58)

Personaletvar gode til deres fag (n=57)

|

68%

89%

939

92%

80%

w
ul

77%

79%

85%

92%

79%

86%

6%

0% 20%

40%

60%

80%

100%



Afsnittets resultat — et hurtigt overblik

Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultat i 2009 eller resultatet for de
gvrige afsnit pa hospitaleti 20107

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultatet i 2009 og resultatet for de gvrige afsnit
pa hospitalet i 2010. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen for
spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afsnittets resultat sammenlignes pa hgjre
side.

Venstre side

Den venstre side i opslagene viser patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagaldende tema.
| figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteriseres som tilfredse, vist i grgn-
ne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Parenteserne efter spgrgsmalet
angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har benyttet én af de viste svarka-
tegorier.

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene inden
for det pagzeldende tema. Afsnittets resultat i 2010 sammenlignes i den forbindelse med

o afsnittets resultati 2009 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige i de to undersggelser

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitalet i 2010

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2010

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsnit i 2010.

| sammenligningen med afsnittets resultat i 2009 sammenlignes afsnittets resultat med svarene fra de
patienter, der i 2009 var indlagt pa: Afsnit CS

| sammenligningen med hospitalets gvrige afsnit indgar afsnittets resultat ikke i beregningen af gen-
nemsnittet, og afsnittets resultat kan derfor bade vare lavere og hgjere end gennemsnittet for de
henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afsnit.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afsnittets resultat i 2010 og henholdsvis afsnittets resultat i 2009 og resultatet for
hospitalets gvrige afsnit i 2010 er signifikanstestet med Fisher's exact test for sammenligning af ande-
le. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afsnittets resultat sam-
menlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afsnittets
resultat er stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfeeldigheder.
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Samlet indtryk

Tilrettelaggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=55)
44% 5%

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

Samletindtryk afindlzeggelse (n=59)

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

Samletindtryk af lokaler (n=61)

26%

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




Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 89% | 100% 100%™ 88 % 96 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 93% | 100% 100% * 90 % 97 %
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 92 % 100 % 100% * 89 % 96 %
delingens lokaler?
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=10)

20% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=61)

49% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B® God O Darlig W Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=19)

a

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke




Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gen informerede dig om venteti-
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?

80 % - 100 % * 88 % 94 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 95% | 100% 100% * 91% 98 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 68% | 88% 90 % * 71% 81%
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=61)

34% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=42)

29% 21%

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=53)

34%

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

Medinddragelse af patienter (n=61)
92% 8%

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

Medinddragelse af pargrende (n=42)

79% 21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=58)

55%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B J3,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Personaletvar gode til deres fag (n=57)

63% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) pa afdelingen hav-
de serligt ansvar for dit forlgb?

77 %

88 %

96 % * 80 % 90 % *

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)

79 %

96 % * 78 % 89 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

85 %

100 %

99 % * 87 % 96 % *

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes
om din behandling og pleje?

92 %

100 %

97 % 83 % 93 %

| hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,
der skulle treeffes om din behand-
ling og pleje?

79 %

100 %

97 %™ 84 % 92%*

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet,
mens du var indlagt?

86 %

94 %

98 % * 88 % 94 % *

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

96 %

100 %

100%™ 95 % 99 %

15
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=56)

48% 11% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=54)

57% B

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=52)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlghb (n=60)
77% 23%

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

Personalets handtering af fejl (n=13)

15% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=56)

% Wl
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=29)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt
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Sammenligning af afsnittets resultat

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

82% | 100% 98 % * 74 % 92 %~

Levede behandlingen op til dine
. 89% | 100% 97 % * 88 % 94 %
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 94 % 94 % 98 % 76 %* 93 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 77 % - 95 % * 79% 88%*
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 69 % - 80 % 55 % 69 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 77 % 87 % 93 % * 69 % 86 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 100 % - 100 % 80 % * 95 %
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=34)
62% 38%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik detikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=21)
EEZ [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B® God O Darlig W Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=61)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig B Virkeligdarlig

18



Sammenligning af afsnittets resultat

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforlgb modtaget skriftlig

, ) . 62 % - 94 % * 42 % 82%*
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
95 % 100% 100 % 93 % 97 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 93% | 100% 100% * 91 % 96 %
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=60)

47%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=22)

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

Orientering af praktiserende lage (n=23)

7% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=49)

559 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hiem fra afdeli 5 93 % 100 % 98 % 88 % 92 %
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 95% | 100% 98 % 77 % 89 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 83% | 100% 94 % 72 % 86 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 78 % 58 % 86 % 68 % 76 %
livsstils betydning for dit helbred?

2l
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelptil detdu henvendte digmed (n=57)

58%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

duh dte di . 89 % 93 % 100 % * 93 % 98 % *
u henvendte dig med

23
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Kommentarsamling

Bilag 1: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af
spgrgeskemaet. Kommentarerne er anonymiseret, og kun kommentarer, som giver mening, nar de star
alene, er medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positi-
ve eller negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i sp@r-
geskemaet ikke giver mening. Safremt der er &ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til pati-
enternes anonymitet, er det markeret med[].

Patienten er tildelt et patient-id, sa det er muligt at fglge den enkelte patient og se, om patienten har

knyttet en eller flere koemmentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er
muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.

25



Bilag 1

Afsnit CS, Nyremedicinsk Afdeling C, Skejby Sygehus

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

gjorde noget szerligt godt.

ID
£ 1
S 2
# 3
# 5
# B
S 7
£ 11
£ 12
# 13
# 15
# 18
# 25

Kommentarer - Afsnit CS
Det ville vaere rart med enestuer.

Maden er velsmagende og veltillavet, men kunne vaere meget sundere. "Hovedretten" er som regel
meget fedtholdig, og hvis der serveres fedtfattige alternativer, er det tydeligt, at det ikke er kgkke-
nets spidskompetence. Fiskeretter er alt for sj=eldne.

Bedre kommunikation personalet imellem i visse henseender.

Jeg manglede at fa at vide, hvad der ikke var godt [for mit organ] at spise, f.eks. frugt, som jeg farst
fik at vide en maned efter ved et tilfldigt spgrgsmal.

Det er min opfattelse, at man ggr sit bedste indenfor de givne rammer.

Der mangler enestuer, specifikt mht. smittefare. Afdeling C kunne blive bedre til at tildele en kon-
taktsygeplejerske og kontaktlaege. Afdeling C kan blive meget bedre til at bruge/tage almindelige
observationer sdsom vaskeskema og blodtryk.

Har | prgvet at veere indlagt pa C? Der er klamt!!!! Der stinker af urin alle vegne, patienterne gar
naesten afkladte i spisestuen, man skal k&mpe sig igennem en mindre skov af baekkener pa toilet-
tet. Forvagten ma gerne give indtryk af at have last journalen, inden de tilser patienten. Og prov
lige at hgre pa det, patienten forteeller, og reagér pa det. Eller meld klart ud, at deres mening er
ligegyldig. Sa kan man jo som patient vaelge, om man gnsker at spilde sin tid. Jeg kan godt forsta, at
I indimellem har vanvittigt travit, men man far meget let indtryk af, at ens tid er sa forsvindende lidt
veerd i forhold til jeres. Informer lidt mere, inddrag patienterne, lyt!

Jeg kan kun naevne positive ting under indlaeggelse pa afdelingen, og det gaelder hele vejen rundt,
bade leger, sygeplejersker, hele personalet, bade nat og dag var utroligt hjelpsomme og sgde til at
hjelpe med alt eller trgste lidt. Forplejningen var ogsa helt i top, alt i alt en super oplevelse, da jeg
aldrig far har vaeret indlagt pa hospital. [] jeg er yderst tilfreds [].

Jeg folte mig presset til at flytte pa patienthotellet, ogsa selvom der ikke var overbelagt. Man kunne
godt modtages bedre, nar man skulle mgde pa afdelingen. Ofte fglte jeg, at man blev overset, og at
der ikke rigtig var nogen til at tage sig af dem fra hotellet -celler hvem man var.

Max to-mandsstuer.

Jeg kan ikke se, at sygehuset kunne ggre det bedre. Jeg har vaeret indlagt ni gange, siden jeg fik den
nye nyre [i foraret], til sma behandlinger. Derfor fgler jeg, at laegerne virkelig har veeret omhyggeli-
ge med at passe pa mig. Sa jeg vil gerne takke hele personaleafdelingen pa Skejby sygehus for den

gode behandling.

Jeg var sammenlagt indlagt [flere] uger af to omgange. Under hele forlgbet har jeg falt mig i "gode
haender". Bade la2ger og sygeplejersker var gode til at informere og give sig god tid. Jeg vil dog have
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foretrukket, at der var knap sa mange forskellige laeger pa stuegang. Min mand har ogsa veeret
"tryg" og foler ogsa, at laeger og sygeplejersker var gode til at informere ham.

Jeg synes, jeg fik en sardeles god behandling pa afdelingen. Jeg kan ikke se, der var noget, som
kunne vaere bedre. Jeg synes samtidigt, vi blev bespist sardeles godt. Min opfattelse er, at det er
de faerreste, der spiser bedre derhjemme.

Der manglede en ryge- og samtalestue. Da jeg kom fra et hospital til et andet hospital, sa jeg virke-
lig forskellen pa, hvor hurtigt behandlingen gik i gang.

Det var nogle sgde sygeplejersker, alle sammen.

Jeg er meget tilfreds med forlgbet og behandlingen pa Skejby, og jeg er meget tilfreds med forlg-
bet og pigerne pa afdelingen.

Renggringen er mangelfuld overalt. Derfor var det dejligt, da jeg fik et vaerelse pa patienthotellet.

Der var ingen sure mennesker blandt personalet, man madte kun flinke og hjslpsomme folk.

De kunne godt have forskellige remoter til fjernsynene, sa man ikke skifter program ved hinanden,
nar man ligger pa samme stue. Den fgrste dag felte, jeg var spildt. Jeg fik kun malt blodtryk og
temperatur. Jeg skulle vaere der [om formiddagen], og der skete ikke mere hele dagen. Det kunne
jeg nok godt have klaret ved egen laege, eller i ambulatoriet, og vaere kommet naste dag. Jeg 1a 23
timer, og ventede pa narkoselazgen.

Jeg har hgrt under denne afdeling i [mange] ar og har veeret indlagt mange gange i denne tid. Min
vurdering er, at niveauet er blevet darligere og darligere med tiden, set med bade faglige og psyko-
sociale gjne. Der skal virkelig hejses op i personalet eller ansattes mange flere, for det her gar bare
ikke. Jeg er utrolig utryg ved udsigten til at skal passes af de stupide sygeplejersker efter en fore-
staende transplantation.

Vedrgrende kontaktpersoner/team kunne personalet godt have en lille, farvet nal pa uniformen, sa
man kunne se, hvem der er hvem.

Resultat: virkelig godt. Forlgh: darligt.
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Bilag 1

Afsnit CS, Nyremedicinsk Afdeling C, Skejby Sygehus

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indlaeggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Afsnit CS
Ikke indkaldt, indlagt akut.

Da vores [barn] har haft et langt indlaggelsesforlgh pa afdeling C, har vi en "3ben billet" til afdelin-
gen, og dette fungerer rigtig godt!!

Matte rykke flere gange for at fa tilsendt brevet med indlaeggelsesdatoen.

Jeg "indlagde" mig selv ved opkald til Nyrevagten. Fik besked pa at komme via ambulatoriet.

Var []donor, sa vi fik bare en dato.

Jeg blev indlagt akut.

Jeg blevindlagt akut, ingen ventetid.

Jeg blev akut overfart.

Jeg mgdte op til rutinekontrol og blev fgrt direkte over pa sengeafdelingen.

Da jeg rejser en del rundt i verden, grundet mit arbejde, matte jeg "grounde” mig selv i adskillige
maneder, fgr jeg fik en indlaeggelsesdato! Jeg havde sveert ved at planlazgge mit arbejde i perioden.

Jeg blev indlagt akut og overflyttet til andet sygehus. Jeg blev godt modtaget og felte mig "tryg" fra
dag et.

Jeg blev indlagt via Midt Region Midtjylland (Viborg Sygehus).

Jeg blev overflyttet fra andet sygehus. Seng og det hele var klart.

Akut indlzeggelse.

Efter besgg i c-ambulatoriet blev jeg ringet op af afdelingen om eftermiddagen og informeret om

omgaende indlaggelse.

Da de fandt ud af, at det indopererede kateter var forkert, gik det hurtigt.

Indlagt i forbindelse med ambulant konsultation.
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Afsnit CS, Nyremedicinsk Afdeling C, Skejby Sygehus

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Samlet

ID Kommentarer - Afsnit CS indtryk
&£ 4 Fin introduktion. Godt
# 10 Husker detikke. Godt

# 11 Detvar det seedvanlige kaos. Blev dog ret hurtigt lagt i venteposition pa en stue. Foreslog selv, at Virkelig
personalet burde stixe urinen for at fa afklaret, om der var tale om en urinvejsinfektion eller, som darligt
mistaenkt, feber pa grund af sar. Fik at vide, at det ville ske senere. Rykkede gentagne gange.

# 13 Jeg folte mig rigtig godt taget imod og informeret, da jeg ankom til afdelingen. Godt

# 17 Deter, hvad jeg kan huske, da det var akut. Det kan jeg
ikke vurdere

# 18 Detvar rigtig godt, der var en sygeplejerske, der tog imod mig og hjalp mig hele ugen. Virkelig godt

# 21 De ville ikke give mig noget for smerter de fgrste to dggn. Det kan jeg
ikke vurdere

# 26 Seerdeles god modtagelse, man kan ikke forvente bedre. Virkelig godt
# 33 Rartatbade et og to til []var pd samme stue. Godt
# 36 Jegventede over en time pa at blive modtaget af en sygeplejerske. Darligt

29



Bilag 1

Afsnit CS, Nyremedicinsk Afdeling C, Skejby Sygehus

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Kommentarer - Afsnit CS

Arsagen til min indlaeggelse [i efteraret var en anden], men to dage forinden fik jeg en skade i mit
ene ben, som medfgrte voldsomme smerter og besveerliggjorde min gang betydeligt. Dette gjorde
jeg opmaerksom pa ved modtagelsen og mange gange i Igbet af indlaggelsen. En laege undersggte
benet med henblik pa en blodprop, som var det, jeg selv umiddelbart frygtede for, men fastslog, at
der ikke var tale om en blodprop. Jeg blev derefter undersggt af fysioterapeuter, som ikke kunne
fastsla, hvad der var galt, men anbefalede laegerne, at jeg blev undersggt naermere af specialister.
Laegerne pa afdeling C afviste imidlertid, at der skulle foretages yderligere undersggelser og men-
te, at benet skulle blive rask af sig selv. Jeg blev udskrevet efter fa dages indlaeggelse, uden at mit
ben havde faet det naevnevaerdigt bedre. Jeg har nu i tre maneder ikke kunnet foretage mig mere
end de absolut ngdvendige fysiske aktiviteter, men har via henvisning fra min egen laege benet
konsulteret anden afdeling, hvor jeg har faet rentgenfotograferet ben og hofte og skal til samtale
[i 2011]. Jeg kan tilfgje, at jeg [i efteraret] var til ambulant kontrol pa ambulatorium C, hvor jeg igen
gjorde opmaerksom pa mit darlige ben. Laegen NN, som jeg var til samtale hos, undersggte benet og
sagde, at han ville henvise mig til en tredje afdeling. Jeg har imidlertid stadig intet hgrt fra dem, og
jeg har en staerk mistanke om, at henvisningen ikke er blevet sendt. Forlgbet bekraefter mig i en
erfaring, som jeg desveerre har gjort adskillige gange i Igbet af de [mange] ar, jeg har vaeret i tet
forbindelse med det danske sundhedsvaesen pa grund af min [Jsygdom: Mange sygehuslager er
blevet sa specialiserede, at de har svaert ved at se ud over deres eget speciale, sa nar der pludselig
dukker en patient op pa afdeling C med et darligt ben, som tydeligvis medfarer langt starre smerter
og besveerligheder for patienten, end den lidelse som egentlig var arsagen til indlaeggelsen [], sa er
l2gerne slet ikke pa hgjde med situationen. Min [lidelse] var blot en af flere, som jeg har haft i lgbet
af det seneste halve ars tid, og behandlingen foregar helt rutinemaessigt: Blod- og urinprave, af-
vente dyrkningssvar, udskrivelse af recept, og det er kun, fordi jeg er [Jtransplanteret, at indlaeg-
gelse er ngdvendig. Der havde ikke vaeret noget som helst til hinder for at henvise til na@rmere
undersggelse med mit darlige ben. Det beskrevne forlgb fgjer sig til et par andre grove fejl, som jeg
har oplevet pa det seneste fra Skejby Sygehus' side igennem de seneste ni maneder, hvor jeg des-
vaerre har vaeret igennem en raekke indlaeggelser og behandlinger, efter at jeg ellers var ved at
vaere sa meget ovenpa efter en [Jtransplantation for [nogle] ar siden, at jeg var klar til at begynde
at arbejde igen. Det startede med, at jeg i [foraret] blev sat op i min medicindosis, fordi mine []tal
var blevet for lave. Desvaerre blev der ikke fulgt op pa dosiseendringen med det resultat, at jeg ca.
halvanden maned senere blev indlagt med en total []Jlammelse []. Desuden var min transplanterede
[organs] funktion vaesentligt pavirket med stigende kreatininvaerdier. [JLammelsen ngdvendig-
gjorde en lengere periode med kateterisering, i et par maneder RIK'kede jeg mig selv. Det siger sig
selv, hvilken indflydelse det har pa livskvaliteten. Det var ogsa i denne forbindelse, jeg begyndte at
fa de tilbagevendende [lidelser], som jeg ellers aldrig tidligere har haft. Efter en udredning af mine
urinvejs- og blaereproblemer blev konklusionen, at jeg havde behov for et lille indgreb for at lette
vandladningen og mindske presset pa blaeren. Jeg blev af kirurgen informeret om, [hvordan ind-
grebet ville forlgbe og om den eneste bivirkning]. Jeg spurgte, om indgrebet pa nogen made ville
bergre prostata og fik at vide, at det ville det ikke. Jeg gjorde udtrykkeligt kirurgen opmarksom pa,
at jeg ikke gnskede et indgreb i prostata. Jeg har nemlig faet oplyst, at man pa Skejby Sygehus ikke
benytter sig af de nyeste og mest skansomme metoder, og jeg gnsker derfor at fa foretaget et
eventuel prostataindgreb pa et sygehus, hvor man anvender disse metoder. Da jeg |a pa operati-
onsbordet, gjorde jeg igen opmaerksom pa, at der ikke skulle foretages noget indgreb i prostata,
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hvilket sygeplejersken NN bekraeftede. Derfor var bade min overraskelse og min vrede stor, da jeg
ved kontrollen tre dage efter indgrebet fik at vide af sygeplejersken, at jeg havde faet fjernet noget
af prostata ved indgrebet []. Da jeg ikke har haft sex siden indgrebet, kan jeg ikke med sikkerhed
sige, om indgrebet har givet mig rejsningsproblemer, men det er min klare fornemmelse, at det har
det. Jeg synes, at det forlgb, jeg har gennemgaet de seneste ni maneder, overordnet set har vaeret
meget kritisabelt. Der har naturligvis vaeret masser af positive oplevelser undervejs, ja langt det
meste har jeg kun positivt at sige om. Lager og plejepersonalet er dygtige, informationen og be-
handlingen er som regel i orden, men de tre grove fejl, jeg har beskrevet i ovenstaende ggr, at jeg
samlet set desvaerre ma give jer dumpekarakter.

Det var ikke altid, at aftaler om samtaler blev overholdt.

Vores sgn blev ikke passet forsvarligt fer sin indlaeggelse pa intensiv. Intet vaeskeskema, intet
madskema, manglende medicingivning, manglende observation af patient, reagerede alt for sent
pa "klokken".

Som fortalt tidligere ville indlaggelsesarsagen ret hurtigt kunne have varet afklaret, og jeg kunne
vaere blevet sat i penicillinbehandling samme dag og udskrevet. Forvagten der omsider tilsa mig om
aftenen, var overhovedet ikke inde i tingene og ville ikke hgre pa mit [forslag].

Forkert medicinering trods medicinskema. Vi opdagede det selv og personale tvivlede pa rigtighed.
Manglende koordinering af medicinering. Mangelfuldt kendskab til procedurer blandt personalet.
Til tider mangelfuld informationsudveksling blandt personalet.

Bleerekateter, som var ikke sat ordentligt pa. Blaerekateterlakage.

Manglende udrensning til undersggelse - sa undersggelse blev aflyst.

Medicindosering, som jeg selv opdagede.
Fejl i forsendelse af blodpragvesvar (de var lidt langsomme til at komme, nar man ringede efter

dem).

To gange havde de glemt, at jeg var tilsagt til udskiftning af kateter. En gang glemt at indkalde mig
til kontrol. Vi ringer selv, far at vide man ikke kan finde mine papirer, da jeg var faerdigbehandlet.
Problemet var bare, at jeg gik med katetere.

Betjeningsfejl pa aflgbsslange i forbindelse med en maling []. En dag mistet. Forkert handtering
af/valg af/ viden om forskellige [vaesker]. Manglende evne til at vurdere patientens formaen.
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Afsnit CS, Nyremedicinsk Afdeling C, Skejby Sygehus

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?
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Kommentarer - Afsnit CS

Generelt har det veeret godt, men indimellem har der veeret nogle ting som er "traelse". F.eks. lazger
som ikke var forberedt til samtale, eller laeger som ikke kom til aftalt samtale med patient og parg-
rende, som var kgrt fra Viborg for netop denne samtale!

Da vi fik en fast "kontaktlaege" og "kontaktsygeplejerske" har det fungeret rigtig godt!! Samarbej-
det mellem afdeling C og intensiv var rigtig godt.

Jeg oplevede, at jeg fik en god og professionel pleje efter operationen og en god og fyldestggrende
oplysning og gode rad i forbindelse med udskrivningen.

De fleste nyrepatienter der indlaegges pa afdeling C har veeret der rigtig mange gange fgr. De ved
som regel bedre end laegen, hvad der er i vejen, og hvad Igsningen er. Derfor er det en fin idé, at
personalet er bare en smule lydhgre over for disse patienter. Det kan spare tid og indlaggelser.

Jeg fik [et nyt organ], alt gik rigtig godt. Jeg var meget tryg ved at vaere pa afdelingen takket vaere
personalet.

Personalet - laeger, sygeplejersker, SOSU'er og andre - var meget betanksomme og hjselpsomme
under hele forlgbet.

Undersggelsesperioden og koordinering af de forskellige undersggelser er efter min mening ikke
koordineret. Tidsinterval alt for lang, ventetid pa naste undersggelse og tid gjorde, at det er svaert
at fa ens arbejde til at ga op i en hgjere enhed.

Det var planlagt, at jeg skulle veere indlagt i et dggn, men det blev til seks dage fordi der opstod
nogle problemer.

Jeg har oplevet at sidde i karestol under indlaeggelse og ventede fem timer pa at blive kgrt ud for at
fa frisk luft. Da jeg ringede efter en sygeplejerske efter de fem timer, fik jeg at vide " ja, nu er klok-
ken 23.00, og det er altid nu, de, som ikke kan en skid, vil have hjzlp!!" Sgd vikar. Jeg kgrer posedia-
lyse, hver nat og hjemme kgrer jeg [et marke]. Men sygeplejersker pa C-sengeafdeling er kun
opleert i [et andet marke], og derfor skal jeg altid kgre [dette] under indlaggelse, hvilket betyder,
at jeg ikke selv kan tilslutte mig, betjene eller afslutte forlgbet. Jeg er meget afhangig af hjzelp fra
sygeplejerskerne, nar der skal ske noget. En morgen havde jeg ventet nasten en time pa at blive
frakoblet maskinen, og da jeg ringede efter hjzelp, fik jeg at vide af en "sgd" sygeplejerske, at "her
prioriterer vi heemodialysepatienter, sa du ma da kunne forsta, at du ma vente". Noget andet er, at
de ikke behandler de senile med verdighed. Jeg har oplevet, at en &ldre kvinde stod op fem gange
en nat for at sige, at hun frgs fedderne og gerne ville have stremper pa. Det matte hun ikke for
natsygeplejersken, fordi "man sover ikke med stremper pa". Til sidst: Sygeplejerskerne lytter ikke
til, hvad patienterne siger. De mener, de ved bedst, trods det at man behandler sig selv derhjemme
hver dag og kender sine dialysebehov bedre end dem. Det ender altid med, at jeg efter indlaeggelse
skal ga rundt med vand i kroppen i 4-5 dage, hvilket er til stor gene for en dialysepatient. Sa over-
hovedet ingen ros til dem fra mig.
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# 39 Indleeggelsen omfattede en raekke undersggelser, som resulterede i vaesentlig @ndring af dialyse- Det kan jeg
programmet. ikke vurdere
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Afsnit CS, Nyremedicinsk Afdeling C, Skejby Sygehus

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Kommentarer - Afsnit CS

Samarbejdet med kontaktlaegen pa ambulatorium C fungerer rigtig godt!! Samarbejdet mellem
ambulatorium C og hjemmesygeplejerske fungerer rigtig godt. Samarbejdet mellem afdeling C og
personalet/os omkring vores sgn, fungerer rigtig godt!!

Jeg var helt tryg ved at kamme hjem, fordi jeg vidste, at jeg havde bedre styr pa behandlingen end
personalet pa C (i dette tilfaelde).

Jeg kunne godt have gnsket, at der var blevet lyttet mere efter, hvad jeg rent faktisk sagde om
mine symptomer. Fgrste gang jeg blev udskrevet, fglte jeg mig ikke rask nok til at komme hjem,
men anden gang var jeg fuldstaendig tryg og klar.

Jeg gar til kontrol i ambulatoriet.

Jeg har faet meget mere frihed. Fgr 13 jeg i [behandling] pa sygehuset [flere] gange om ugen. Jeg
har gdet mere energi.

Udskrivelse var lidt tilfldig koordineret.

Fik ikke at vide, at jeg ikke matte Igfte ret meget i tre maneder efter operationen.

Det var godt at komme hjem.

Det var minutigst tilrettelagt, men det var bilen, der kom for tidligt. Hvis han havde samlet den
anden person ude i byen op ferst, sa havde tilrettelaggelsen passet.

Detvar godt at komme hjem.

Jeg er altid glad for at komme hjem fra en indlaeggelse pa sengeafdelingen. Man fgler altid, at man
er til besvaer og tgr naesten ikke bede om hjzelp til noget. Det kunne vaere rart med nogle sgde og
empatiske sygeplejersker, som kunne satte sig ind i, at mennesker har forskellige behov bade
fysisk og psykisk. Man bliver jo ikke indlagt bare for at veere til gene for sygeplejerskerne, men det
far de virkelig patienterne til at fole pa sengeafdelingen.

Blev ikke informeret om andringer i medicinering. Blev udskrevet med forkert kodet pro-card. -
Derfor telefonisk gnidning af manuel opsaetning af natmaskinen.

34

Samlet
indtryk
Det kan jeg
ikke vurdere

Virkelig

darligt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig

darligt

Det kan jeg
ikke vurdere

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Darligt

Det kan jeg
ikke vurdere



