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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2011 blev afsnittets indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afsnittet i perioden 8. august-30. oktober 2011. 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 varet 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 Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

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 og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med 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-
ter i perioden 8. august-30. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 138
Besvarelser fra afsnittets patienter: 92
Afsnittets svarprocent: 67%

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 er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfaelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
geeldende spgrgsmal.

Spergsmalene i undersggelsen
Af preesentationsmaessige 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 indlaeggelse 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 (bilag 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
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet

Afsnittets resultat — et hurtigt overblik
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultat i 2009 og 2010 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitaleti2011?

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2011. 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 pagaeldende 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 2011 sammenlignes i den forbindelse med

o afsnittets resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2011.

2010-tallet er for: Kirurgisk Afsnit 260
2009-tallet er for: Kirurgisk Afsnit 260

| 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 2011 og henholdsvis afsnittets resultati 2009 og 2010 og resul-
tatet for hospitalets gvrige afsnit i 2011 er signifikanstestet med en z-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 tilfeeldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfzeldigheder.
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Samlet indtryk

Tilrettelaggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=84)

35% | IREZ

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

Samletindtryk afindleeggelse (n=85)

39%

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

Samletindtryk af lokaler (n=87)

i

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=84)

18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 89 % 87 % 92 % 100%™ 85 % 95 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 86 % 91 % 92 % 100%™ 84 % 96 %
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 56 % 69 % 54 % 100% * 75% * 90 % *
delingens lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
, . , 83 % - - 100 % * 79 % 91 %
renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om lngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=50)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=90)

4%

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=50)

=

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gen informerede dig om venteti-

, ) 96 % 95 % - 100 % 80% * 92 % *
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
92 % 96 % 91% 100% * 91 % 97 %

pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 72 % 61% 71% 97 % * 53 9% * 75 % *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=89)

28% 26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=49)

24% 27%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=34)

38%

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=75)

31% 12% 5%

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

Medinddragelse af patienter (n=88)

80% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=67)

82% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=86)

48%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ 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?

74 %

87 %~

70%

100 % * 64 % 85 %~

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

73 %

93%*

100%* 64 % 83%

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har
taget ansvar for dit forlgb?

91 %

100 % 89 % 98 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde satsigindi
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

83 %

86 %

88 %

100%* 80 % 93 %

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

80 %

85 %

88 %

100%* 79 % 92 %

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

82 %

90 %

81 %

100 % * 75 % 89 %

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet,
mens du var indlagt?

87 %

88 %

78%*

100%* 81 % 94 %

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=87)

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

16



Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 93 % 95 % 98 % 100%™ 92 % 98 %
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=90)

4%

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=86)

53% B %

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=87)

39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=89)
80% 20%

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

Personalets handtering af fejl (n=12)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=77)

62%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=52)

19% 10%
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?

88 % 84 % 89 % 100 % * 74 % * 90 % *

Levede behandlingen op til dine
. 85 % 86 % 92 % 100%™ 84 % 93%
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 84 % 90 % 80 % 100%™ 77 % 92 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 80 % 88 % - 100 % * 74 % 88 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 58 % 75 % - 83 % 55 % 66 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 83 % 79 % 83% 99 % * 67 % * 85 % *
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 81% 85% - 100 % * 83 % 94 %
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=87)

47%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Modtaget skriftliginformation (n=67)

61% 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=40)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=86)

30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afsnittets resultat

Har afdelingens personale givet
dig den information, du Igbende 85 % - - 100%* 82 % 93 %
havde brug for?

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforigh modtaget skriftlig
, , _ 61 % 62 % - 97 % * 43 % 73%*
information om din sygdom

og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
o , _ 100% | 100% | 100 % 100 % 93 9% * 98 % *
skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 87 % 90 % 86 % 100 % * 82 % 94 %
mens du var indlagt?

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=87)

24% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=21)

EEZ 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende la2ge (n=36)

EEZ 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=73)

2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B J3, i hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 83% 82 % 86 % 100%* 77 % 89 %
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 71% 89 % 87 % 100% * 66 % 87 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 81% 78 % 72 % 100% * 64 % 88 %™
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 67 % 71% 78% * 88 %~ 56 % 71%
livsstils betydning for dit helbred?

23
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til det du henvendte digmed (n=81)

60%

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

, 91 % - - 100 %~ 84 % 96 % *
du henvendte dig med?

25
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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.
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Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indla2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - P260
Var lovet hurtig indkaldelse. Der gik 14 dage, hvorefter jeg rykkede flere gange. Fik at vide,
journalen ikke var nogen steder. Dette gjorde mig nervgs.

Spurgte flere gange i telefonisk kontakt med sekretaer [] og sygeplejerske [] om arsag til ind-
kaldelse til "pakkeforlgh”, og om denne beslutning var truffet pa baggrund af [undersggelse].
Dette blev afvist, selvom jeg vidste, den var sendt til hastesvar. Fik [dagen inden indlzeggelsen]
brev, hvori der stod konstateret, at jeg HAVDE [kraeft].

[1Bevidstlgs ved indlaeggelse samt efterfglgende dage.

Blev akut indlagt i den ene afdeling og efter to dggn overflyttet til den anden.

For tidlig indkaldelse.

Jeg blev overfgrt fra et andet hospital.

Min indleeggelse blev flere gange udsat.

Frustrerende forlgb med indlaeggelse, udskrivelse, nye blgdninger og uklarhed. En vagtlaege
sendte mig akut af sted, og siger at: "dine tarme lyder helt forkerte. Vi skal have dig indlagt nu,
sa det ikke ender med [udrykning]". P& Afdeling P mener de ikke, at det er akut, og siger, at jeg
kan udskrives. MEGET frustrerende, MEGET utrygt. Var ked af det/bange. Fglte mig meget
utryg og ikke hart.

Operationen var planlagt.

Korttidsindlazgggelse fra dag til dag efter henvisning fra egen lzege.

To mgder pa Kirurgisk Ambulatorium P. Hurtigere indlaeggelse end ventet.

Jeg ventede lang tid, da jeg ankom.

Operation var i fgrste omgang planlagt til [fgrst pa efteraret]. Jeg magdte op til forundersggel-
se [dagen far] og fastede [pa selve operationsdagen] for lidt over middag at blive meddelt, at
operationen var aflyst og udsat [over to uger]. Dette var MEGET utilfredsstillende! Bade rent
arbejdsmaessigt for mig og min mand, samt i forhold til bgrnepasning, havde det konsekven-
ser. Der ligger en meget stor planlagning bag, nar "mor" skal opereres og vere "inhabil" i
[flere] uger. Det resulterede i omplanlagning. Ikke kun for mig, men for en masse andre men-
nesker. Ressourcespild for os, vores arbejdspladser og ikke mindst for hospitalet! Det ma
kunne ggres lidt bedre!

Eneste kritik var, at jeg ved en indledende/forberedende undersggelse [] oplevede en lang
ventetid, delvist med ophold pa gangen. Mgdte ind [om morgenen] og kom til [om eftermidda-
gen] og kunne ikke udskrives fgr [om eftermiddagen] naste dag, da man ventede pa en lze-
ge/stuegang.

Jeg blev akut indlagt.

Fik al den information, jeg havde brug for. Meget tilfredsstillende.

Det gik hurtigt fra diagnose til operation. Virkelig dejligt, da jeg var staerkt smerteplaget.

Min Izzge NN sendte henvisning til kikkertundersggelse []. [Et par maneder senere:] Hospitals-
enheden Horsens, Dagkirurgisk Center, Endoskopiafsnittet, tilbud herfra. Omvisiteret til andet
sygehus. [Nogle dage forinden:] lzzge NN anbefaler koloskopi ved NN. [Ca. en maned senere:]

andet sygehus: koloskopi ved NN. [Ca. en uge senere:] samme, NN.

| korrespondancen har man misvejledt mig med hensyn til adressen.
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Kommentarer - P260
Selv om der var aftalt overflytning, virkede det ikke forberedt.

Sygeplejesamtaler var gode. Men de kan ikke informere, hvornar Izege NN eller lazage NN kom-
mer for at optage journal. Oplevet flere gange at have ventet i over seks timer, inden de kom-
mer pa afdelingen. Det er lang tid at sidde og vente.

Jeg folte mig tryg og velkommen.

Jeg blev videresendt fra ét hospital med henblik pa en kikkertundersggelse [] pa et andet ho-
spital. Her fik jeg besked om, at jeg kunne udskrives og ville blive indkaldt ambulant til et tredje
hospital. Dette var i modstrid med den faglige vurdering, der blev foretaget af la2ge pa det
farste hospital. Det var utrygt og forvirrende. Bedre kommunikation afdelingerne imellem er
gnskeligt.

Jeg var pa Intensiv Afdeling i [nogle] dage, afdeling OVITA D1. Jeg fglte, at de kun havde mig
som patient.

Den sygeplejerske, der modtog mig, var venlig og imgdekommende.

Jeg var under mistanke for multiresistente [bakterier] []. Personalet tog ikke beskyttelse pa
for at informere mig. Det foregik gennem en halvaben dgr.

[JJeg ventede i lang tid.

Modtagelsen ved den fgrst planlagte operation [i efteraret] var fin! Men ved anden modtagel-

se [en maned senere] ma modtagelsen betegnes som ringe. Der var travlt og ikke rigtig styr pa,

at jeg skulle komme. [Dagen efter] var modtagelsen fin.

Alle var meget venlige og tog hand om mig pa en dejlig made.

Alle var venlige og fortalte straks, hvad der skulle ske.

Altid venlige og sgde.

Fgrste gang, jeg var indkaldt til undersggelse, blev jeg aflyst [om eftermiddagen]. Det, synes
jeg, er kritisabelt, nar man tanker pa, at jeg ikke en gang matte drikke noget to timer inden
indkaldelsen, dvs. fra [tidligt] om morgenen.

Spde, smilende. Man fglte sig virkelig velkommen og faldt hurtigt til.

En seddel ved skranken informerede mig om, at den laege, jeg skulle mgde, var [] forsinket. Det
har jeg aldrig tidligere oplevet. Positivt med sedlen.

Kom [tidligt om morgenen] og la i sengen til [middagstid]. Fik at vide, at legerne startede en
time senere om onsdagen. Blev spurgt, om jeg havde badet. Det havde jeg kl. fire om morge-
nen.

Der var ikke noget skilt til, hvor man skulle henvende sig, nar man kom ind pa afdelingen. Hvis
der var, kunne jeg i hvert fald ikke se det.

De vidste ikke helt, hvor jeg skulle hen, og havde meget travlt. Dog fik jeg en seng med det
samme.

Jeg stod ikke pa listen for indlaeggelser den dag, sa man mente jeg havde laest forkert, dog
havde jeg ret.

Lang ventetid.

Var fortsat pavirket af narkose, sa husker den ikke sa godt.
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Kommentarer - P260

Fik besked om min diagnose i et brev og matte sa vente fra indlaeggelsesdagen [om formidda-
gen] til [sen eftermiddag], inden der kom en lzege og beklagede fejlen og konstaterede, at det
var korrekt. Jeg havde faet [kraft]! Synes godt, man kunne have rettet lidt op pa den fejl ved at
sgrge for en lzgesamtale hurtigst muligt, uden seks timers ventetid oveni.

Rentgenfoto. Ingen oplysning inden.
Forkert medicin og dosis.
Der var besvaer med at finde ud af, hvem jeg var. Jeg havde ikke faet indlaeggelsesbrev tilsendt.

Mine sar blev ikke syet, hvilket har givet mindre paene ar.

Forkert kost.

Var indkaldt til kikkertoperation af tumor [sidst pa uge om morgen], og havde derfor ikke spist
siden [to aftener inden]. Der blev INGEN operation [den aftale dag]. Blev sendt hjem, stadig
fastende. Skulle mgde til operation [na@ste] morgen, og blev kaldt til denne sidst pa eftermid-
dagen. Det blev en smertefuld oplevelse. Jeg fik en indsprgjtning gennem et drop i handen, der
var helt uden indvirkning. Ved samtaler med la2ge og laege NN 14 dage tidligere blev jeg lovet
fuld bedmvelse, og eftersom jeg havde ventet to dage pa operationen, var der ikke nogen tid til
protest. Mit kritik gar pa smerteoplevelsen, ikke pa operationen.

Fokus blev rettet mod risikoen for bakterie og IKKE mod arsagen til min indlaeggelse: Vold-
somme smerter/feber. Ingen orientering om undersggelser, ingen undersg@gelser, blodpraver
blev glemt, l==gen kom ikke. Til sidst bad jeg om udskrivelse.

Meget darlig information. Jeg blev indlagt om eftermiddagen, blev spurgt, hvornar jeg sidst
havde spist, da de havde fundet ud af, at det [var] maven. Jeg fik at vide, at jeg ville blive scan-
net i maven om aftenen. Jeg fik at vide, at der var lidt ventetid. Jeg spurgte flere gange, men
blev fgrst undersggt dagen efter [om aftenen]. Personalet, der undersggte mig, sagde, at de
skulle vide, at jeg var der.

Kommunikationen mellem laeger og sygeplejersker, og ogsa imellem de forskellige lzeger, var
mildt sagt ringe. Jeg blev tilset af [mere end ti] la2ger i den periode, jeg var indlagt. Og den
farste uge gik det helt galt, og det gik ud over mig. Jeg blev ikke hgrt og blev behandlet ud fra
en forventning om, hvordan man har det efter den operation, jeg havde faet foretaget og ikke
ud fra mine symptomer. Det gjorde, at jeg blev meget darlig, stort set ikke fik mad i 10 dage og
var meget afkraeftet og rigtig syg, far der blev lyttet til mig, og jeg blev undersggt ordentligt.
Der var [bakterier i en kropsdel], og det resulterede i [en del] draen, hvor der i det fgrste var
naesten to liter beteendt vaeske. Og der gik en uge fra jeg klagede over at kunne marke noget
der skvulpede, til jeg blev undersggt og fik dran. Traumatisk og smertefyldt.

Stomi var for lille og for kort og skaev.

Fik forkert indkaldelse. Blev indkaldt til operation til den forkerte dato.

Der bliver sagt, jeg skulle noget og sa ikke alligevel. Det var lidt svaert.

En enkelt gang blev jeg indkaldt til to sygehuse samtidigt.

Jeg fik brok i [den ene] side. Jeg blev lovet, at det kunne fjernes om et halvt ar.

NN opererede, og komplikationer opstod senere, idet en LAEKAGE opstod []. Bughulen blev
fyldt med [vaeske] og rester fra operationen (blod). MEGET, MEGET smertefuldt. Fik masser af

morfin. [| efteraret 2010] blev der sat dran ind [] af l2ge NN. Lettede utroligt pa smerterne. [
efteraret 2011] ud pa Urologisk, Skejby (foranlediget af lazge NN). Fik [] kateder indsat og
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[foretaget andet indgreb] ved la2ege NN, Skejby, Urologisk Afdeling.

Ja, en fejl. Jeg synes, det var maerkeligt, at jeg slet ikke sa eller talte med den laege, der udfgrte
min operation.

Vedlzagger klagebrev, som jeg aldrig har faet nogen tilbagemelding pa. Sa man kan ikke sige,
at der er rettet op pa noget [].
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Ubehageligt at fa udsat en kikkertundersggelse efter at have fastet over et dggn, og vaeret
blevet udtgmt. Iseer nar jeg har diabetes.

Man fornemmede travlhed hos personale og lang ventetid, selvom jeg havde brug for hurtig
hjeelp til toiletbesgg (at komme derud) dagen efter operationen. Det endte med, at jeg selv
vaklede derud de [mange] gange, jeg havde brug for det den dag pa grund af darlig mave. Det
foltes meget utrygt.

Der er ikke meget kommunikation med lzegen. Man venter laenge pa undersggelser (dette er
selvfalgelig ok, da der er akutte tilfaelde), men det vil vaere fint med bedre dialog, hvor laegen
LYTTER!

Jeg var meget imponeret af deres pleje og deres venlighed og omsorg. Den findes ikke bedre.
Jeg fik massage og blev smurt ind i creme. Det var meget dejligt.

Selvom personalet ved/fer indlaeggelse var informeret om problemer med at tale morfin og
lign., fik jeg alligevel alt for meget med efterfglgende opkastninger til fglge. Dette forl&2ngede
opholdet med et dagn.

Trods bakterierisikoen blev jeg sendt i taxa! Med mundbind og nattgj!
Forskellige lzeger til stuegang med hver sin opfattelse af behandlingsforlgbet.

Jeg haber aldrig, jeg skal indlaegges pa den afdeling igen. Men har et gnske om, at kommunika-
tionsformen ville blive &ndret, sa de forskellige faggrupper kommunikerer bedre sammen. Og
sa ville jeg gerne have haft, de lyttede til min beskrivelse af symptomer, og at de havde ageret
efter dem. P& mig virkede det mere som en kamp mellem faggrupper, og om at have ret. Ikke
sa meget om at lytte til patienten. Der var ikke styr pa, hvem der skulle tage sig af mig. Det var
den lege, som nu var pa vagt, der sa til mig. Og jeg falte ikke de havde overblik. Det virkede
mere som om, de lige skulle have prgvet det de plejer at traekke op af posen. Da jeg tredje gang
fik tilbudt sonde, som de farste to gange ikke havde virket, nagtede jeg. Og farst da, blev jeg
hert. Nar jeg laeser journalen, undrer jeg mig over, at de overhovedet kunne bevare bare en vis
form for overblik, for der star ikke meget og slet ikke meget om, hvordan jeg beskrev, jeg hav-
de det. Og som sagt, var det voldsomt traumatisk for mig, at blive sa darlig, fer jeg kom i be-
handling. Lugten af den radne vaeske, der kom ud fra min krop samt et [meget hgjt] infek-
tionstal gjorde ikke, at jeg fglte mig tryg. Tvaertimod.

Selve operationen samt informationsniveauet og kontakten til ll=gen/lzegerne efter operatio-
nen var super. Mine kritikpunkter gar udelukkende pa afdelingen, og pa farste operationsaf-
lysning!

Planlagt kikkertoperation, som matte s&ndres til et operativt indgreb, men det forlgb fint.

Jeg blev udskrevet [midt pa ugen]. Men da jeg blev darligt samme aften, fik jeg besked om at
jeg bare kunne komme direkte til afdelingen, og herefter fik jeg den samme pleje og omsorg
som i farste forlgb.

Jeg var glad for det.

Meget tilfredsstillende.

Jeg er blevet skraekslagen ved vort sundhedssystems mangler. Far jeg varige men af komplika-
tionerne med alt for mange tabletter blandet sammen? Jeg tror, at jeg har haft &tsninger op
gennem kroppen. Kunne ikke ligge pa ryggen ved scanninger!

Da det var fgrste gang, jeg var pa sygehuset, synes jeg, jeg fik en god behandling.

Jeg har veeret indlagt pa Aarhus Sygehus til kontrol for celleforandringer [], som de nu kalder
for en kronisk hudsygdom [].Tak.

32

Samlet indtryk
Darligt

Intet svar

Darligt

Virkelig godt

Godt

Virkelig darligt

Virkelig godt

Darligt

Darligt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt
Virkelig godt

Virkelig darligt

Godt

Intet svar



P260

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indlaeggelsen)?

AN

34

AN

35

36

37

40

AN U N

42

Kommentarer - P260
Efter indlazggelsen: Kontaktpersonen ringede de fgrste dage til hjemmet, for at hgre hvorle-
des det gik og gav gode rad. En virkelig god oplevelse.

Far: Havde ikke behov for at fa at vide i et brev, at jeg havde kraeft. Jeg var alene hjemme med
mine [] bgrn. Ubehageligt! Det hgrer sig til i en legesamtale :( Under: fin information :-)

Blev medicineret "hen over hovedet" pa mig. Man kunne godt fortzlle, hvilken medicin, man
2ndrer og til hvad og hvorfor. Matte selv spgrge ind til det, da piller sa anderledes ud. Ved
udskrivelsen matte jeg insistere pa at fa recepter pa den &ndrede medicin, fik i stedet med til
et par dage, sa der var tid til at kontakte egen lzge.

Rare plejere [].

Vi fik en fin modtagelse af sygeplejerske, der informerer om, at vi skal ud pa en anden afdeling
til en MR-scanning. Der kommer en taxa [om formiddagen] og henter os. Vi melder vores an-
komst der og venter to timer. Vi spgrger s3, hvornar det bliver. Har fgrst en tid [om eftermid-
dagen]. Venter sa pa taxaen og er tilbage pa afdelingen [sidst pa eftermiddagen]. Derefter
[medicin og journal], sa pa patienthotel [om aftenen]. En lang dag for [en ldre dement pati-
ent].

Fininformation inden operation og fra laegen, men sygeplejerskerne var meget uenige i de
informationer, jeg fik. Hver gang, der kom en ny sygeplejerske, matte jeg selv minde om man-
ge ting [].

Ville gerne have haft information om forlgbet pa operationsdagen: Fx bad, harvask, mad og
drikke.

Efter udskrivelsen blgder jeg igen [nogle uger] efter og igen [nogle uger efter det]. Pa [afde-
lingen] vurderer en lzge, at jeg skal i en ny udredning og henviser mig. Da jeg bliver indkaldt til
samtale pa sygehuset, ved lazgen ikke, om jeg kammer til kontrol og virker meget forvirret. Vi
taler om nye blgdninger [], men i samrad med en anden lage (som husker mig fra indlaggel-
sen) siger han, at de ikke gar i gang med andre undersggelser []. Sa endnu en gang modstri-
dende vurderinger fra lzeger pa [forskellige afdelinger].

Darlig information op til operation og efter. Matte selv sparge.

Fik ingen skriftlig information.

Der var bade uddybende og perifer information. Synes jeg skulle traekke noget af informatio-
nen ud af laegerne, maske fordi de ikke vidste, hvad der var grunden til, jeg var sa darlig. Da det
var lokaliseret og behandlingen endelig kom i gang, var de meget om mig og informerede og
plejede mig. Men den farste uge var et smut i helvede. Bade sygdomsmaessigt og informati-
onsmaessigt.

Meget kompetent og behagelig information hele vejen.

De har for travit og ind i mellem fgler man, at de ikke taler sammen om patienten eller helt
glemmer, hvad patienten spurgte om.

Jeg blev forklaret, hvad der skulle ske i min behandling []. Det er ogsa noget, jeg har pravet
tidligere, sa det er ikke ukendt for mig.

Specielt NN! Han er den dygtigste Iaege, jeg har mgdt. (Og jeg har mgdt mange i mit forlgb).
Da jeg var blevet opereret fgr, mente de nok, jeg vidste, hvad der skulle gares.
Personalet var for l&2nge om at finde ud af, om jeg skulle have/matte fa specialkost.

Tilfredsstillende mundtlig information far og under indlaggelsen. Skriftlig information efter
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indlaggelsen via post.

Fgrindlaeggelsen naesten for meget information. Efter indlaeggelsen fik man det indtryk, at
man var pa et samleband i en fabrik. Vi skal spare, jo, men gar det alligevel ikke lidt for hurtigt
nogle gange? Da jeg blev udskrevet, var der ingen leege, der fortalte mig, hvordan mine INFEK-
TIONSTAL nu 3. Meget mangelfuldt, at man ikke blev "fulgt ud" af en lzzge.

Jeg talte kun med la2ge NN i [FA] minutter, far jeg blev bedgvet, og han var MEGET uforskam-
met. Jeg spildte hans tid, mente han. Jeg sa ham ikke siden![]
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Jeg blev sendt hjem med [plaster og smertestillende piller], ingen hjemmehjzelp op til lar-
dag/s@ndag, i en taxi, hvor man kun kunne sidde op. Det var [under to uger] efter operation [].
Jeg havde [et abent sar] og var gm bag i. Jeg havde sagt til personalet, at jeg havde meget ondt
iryggen efter indlaeggelsen, men jeg blev bare sendt hjem i en almindelig taxi. Jeg var total
knust, da jeg kom hjem.

God opfglgning efter udskrivelsen. Blev informeret om undersggelserne enten pr. brev eller
telefonisk af I2gen, der foretog undersggelsen.

Ventetiden pa svar pa undersggelserne, synes jeg, er alt for lang.
Korttidsindlaeggelse.

Endarlig oplevelse. En [] sygeplejerske gav hastig og lidt for darlig information angaende
medicin og brug/skift af kateterposer. Nok grundet travihed.

Jeg kunne ikke udskrives om aftenen efter en dag uden kontakt og orientering. Arsag: Nar
kontoret ikke var der, kunne det let glemmes at sende mig videre til kikkertundersggelse []!
Sagt af l=ege!

For tidlig udskrivelse. Indleggelse igen med ambulance [samme dag].

Jeg blev udskrevet et par gange. Fgrste gang en uge efter operation. Og jeg matte indla2gges
med fuld udrykning og ambulance, hvilket ikke var specielt sjovt. Jeg var meget darlig. Blev
0gsa sendt pa patienthotel, selvom jeg havde det skidt og ikke kunne spise. Da jeg endelig
skulle udskrives, var det en lage jeg ikke havde mgdt fer, og han havde slet ikke styr pa, hvad
der var foregdet. Det fik han senere, da jeg blev indlagt igen.

Ringe information fra en meget usikker sygeplejerske. Jeg skulle selv stille meget uddybende
spgrgsmal (som matte undersgges) samt forklare enkelte punkter pa tjeklisten. (Ja, knibegvel-
ser ER supervigtige for en patient hvis endetarm har vaeret ude af funktion meget lange...
etc.) Information vedrgrende medicinering var i top!

Jeg fik de hjeelpemidler, jeg skulle bruge de naeste dage. Og besked om at kontakte afdelingen,
hvis jeg igen fik problemer med stomien, inden jeg skulle til kontrol pa ambulatoriet.

Alt for tidligt. Blev ogsa genindlagt [et par] dage senere.

Jeg ma sige, at kommunikationen er blevet meget bedre mellem de forskellige afdelinger. Der
sker ikke nzer de fejl som fgr i tiden. Det kgrer bare fint nu.

Ventede en hel formiddag uden lage. Meget utrygt.

Jeg blev sendt hjem pa "orlov", da jeg stadig havde ondt [], men de kunne ikke finde en egentlig
grund. Jeg fik at vide, at hvis jeg stadig havde ondt naeste dag, ville de gerne have migind igen,
men da jeg ringede ind naeste dag og havde mindre ondt, men stadig ondt, mente de, det var

ok, og udskrev mig.

Jegvar kun indlagt i to dage til diverse undersggelser. Herefter senere behandling pa andet
hospital. Ambulant.
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P260

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen
gjorde noget saerligt godt.

ID Kommentarer - P260 Samlet indtryk
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Afdelingens personale gjorde alt, hvad de kunne, for at forbedre min situation, nar jeg havde
det darligt. KUN RQS. Blev rost af personalet for al aktivering man udfarte.

Stuerne er MEGET sma, og der er alt for fa toiletter. Iseer pa en afdeling, hvor mange skal
temmes ud fgr operation. Opholdsrum meget mangelfulde.

Oplyse.

Ingen hensyn til [ldre] patient, der mgder fastende [tidligt om morgenen] og sa er nummer
syv pa operationsprogram. Undersggelsen/indgreb [over middag tog femten minutter og
patienten] bor to timers kgrsel fra Arhus. Rad: se pd ADRESSE og patientens ALDER. Fleksible
M@DETIDER. Jeg savner tidspunkter pa, hvornar diverse lzzger kommer. De ved jo, man kom-
mer til afdelingen og ma kunne planiagge det, da det er maneder fgr indkaldelsen.

Dagvagt pa Afdeling 260 var virkelig forvirrende. Man kunne have spgrgsmal eller behov, som
aldrig blev opfyldt, selv efter flere henvendelser. Overhovedet ingen opfglgning efter udskri-
velse. Det kunne vaere rart med et kald pa telefon. Aftenvagterne var helt fantastiske.

Med de rammer afdelingen har (bygning], kan de ikke ggre det bedre.

Pa badeveerelserne var der beskidt med blod og affgring pa toiletsaedet og gulvet. Mange
gange kom jeg ud pa (alle tre toiletter) og fandt fyldte urinkolber og sagar en kande med affg-
ring. Undskyld, men det var meget ulakkert.

Personalet virkede omhyggelige og professionelle. Alti alt en positiv oplevelse.
Sygeplejerske NN var valdig god til at fa mig til at drikke mere. Tak til hende!

Forbedre kommunikationen mellem afdelingerne omkring behandlingsforlgbet, sa der ikke
opstar modsatrettede oplysninger. Ligeledes en bedre kommunikation lzegerne imellem pa
afdelingen, herunder ogsa afstemning af udmelding til patient, sa der heller ikke her frem-
kommer modstridende udsagn. Det er utrygt, nar en laege vurderer, at en given undersggelse
er ngdvendig, og en anden laege afviser dette. Min utryghed og mine smerter blev ikke taget
alvorligt af den fagrste laege, som ville sende mig hjem igen. Derpa fulgte nye blgdninger og en
ny indlaeggelse, hvor jeg fik kikkertundersggelsen. Jeg fgler, at jeg ellers er blevet affejet for-
Izbet igennem (gaelder kun Afdeling P og IKKE andet sygehus.).

Afdelingen baerer praeg af en del vikarer, sa vidt jeg kan vurdere. De satter sig ikke nok ind i
patienternes forhold.

Afdelingen er en meget kompetent og velfungerende afdeling. Personalet er veluddannet og
dygtigt. Man er absolut i gode hander og faler sig tryg. MEN grundet overbelaegningen faler
man sig lidt "glemt". Lidt mere hjzelp kunne vare pakravet, nar man som jeg brugte den fgrste
dag pa at kaste op. Man kan jo godt se, at personalet ligger vandret, sa man vil ikke forstyrre
for "bagateller”. Jeg ville nske, at | fik en ny afdeling med bedre plads til bade patienter og
personale.

Orientere om forlgbet. Jeg fik f.eks. ikke at vide, at jeg skulle aflevere tre affgringspraver, eller
at jeg pludselig kun matte fa flydende kost. Eller at leegen ikke kom alligevel. Og resultatet af
laboratorieprgverne matte mit eget laegehus ringe om seks gange!

Generelt synes jeg, at man mgder smilende personale. Oplever at der er en enorm respektfuld
kultur mellem alt personalet trods profession. Og det medvirker til, at jeg som patient ikke
fglte mig til besvaer og kunne vaere med til at Igfte en hard indlaggelse.

Personalet opmuntrende og med godt humar.

Jeg fik tildelt en kontaktperson, som jeg aldrig talte med igen. Det kunne have veaeret fint, hvis
det var en der havde fulgt mig. De skal kommunikere bedre sammen, lytte til patienten og ikke
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kgre pa autopilot. Journalen skal vaere mere udfgrlig, sa den naste lege bedre kan satte sig
ind i, hvad der foregar. Og sa skal de ikke sende patienten hjem eller pa patienthotel, nar pati-
enten er rigtig darlig. Jeg oplevede at la2gerne tog beslutningen henover hovedet pa bade
patient og plejepersonale. Jeg fik en del stgtte af plejepersonalet og det havde jeg ogsa hardt
brug for. Desvaerre var det midt i sommerferien, sa jeg falte ikke, jeg kunne tale sa meget med
dem, som jeg havde brug for. Har veeret til et par efterfglgende samtaler, og der har jeg falt
mig hart og forstaet. Det ville have vaeret dejligt, hvis det ogsa havde vaeret sadan lige efter
operationen.

1. Der mangler smil, glaede og engagement pa afdelingen. Personalet virker lidt triste og over-
fladiske. 2. Det virker som om, at det er en afdeling med mange nye, som mangler viden i for-
hold til de sygdomme/operationer, de har med at ggre. 3. Personale bgr have stgrre viden om,
hvad der er vigtigt for patienterne i forhold til ernaering/vaeskeindtag. Eksempelvis: hvad ma
en nyopereret [patient] spise? (I hvert tilfalde ikke [den mad], jeg fik serveret. Jeg vidste hel-
digvis selv, at [det] var no go!) Derudover er vaeskeindtaget meget vigtigt for en [patient]. Det
var der ikke fokus pa. Heldigvis havde jeg en viden med mig fra tidligere forlgb samt fra min
sidste indlaeggelse [], hvor indlaeggelsesforlgbet var LANGT bedre i forhold til personalets
kompetenceniveau og engagement.

Lokaler lidt trange og virker noget nedslidte.

Personalet var kompetent og fungerede optimalt til trods for foraeldede ramme.
Jeg har oplevet kompetent, venlig og rar behandling!

Toiletterne var konstant urengjorte.

Der mangler en god og rar opholdsstue. Men det kan personalet jo ikke klandres for. Det bliver
bedre, nar hospitalet flyttet til Skejby.

Jeg |2 pa en seksmandsstue, hvor vi fik tsmt stomiposer jaevnligt. Nar de blev temt, stod baege-
ret med affgringen pa et bord midt i rummet. MEGET ULAKKERT. Skal &ndres.

Lidt bedre sortering af sengeliggende. Nogle personer kan bare ikke ligge pa samme stue pga.
stgj, hygiejne, alder osv.

Det er ikke godt, at en [ung] patient skal ligge med meget ldre maend pa en sekssengsstue.

Jeg oplevede sygeplejerskerne som utroligt sgde, opmarksomme og talmodige. Dog var der et
par natte-/aftenvagter, som var meget harde og ikke tog hensyn til, at man var bange og hav-
de ondt. Men generelt en god oplevelse.

Der manglede nogle rum til samtaler.

Jeg synes generelt, at sygeplejerskerne var meget kompetente, og jeg var fuldt ud tilfreds. Dog
undrede det mig, at jeg under indlaeggelsen ikke pa noget tidspunkt talte med en laege. Jeg
manglede, at laege NN, der opererede, kom 10 sekunder fgr og praesenterede sig for patienten,
og ligeledes, [at leegen] kom efterfglgende og fortalte om forlgbet af operationen. Forlgbet
foltes MEGET accelererende. Men bagefter kan jeg se, at det nok har gjort, at jeg kom hurtigt
til hagterne.

Alle i afdelingen ggr det godt. Smil og venlighed. | en meget aktiv/travl hverdag er rart at ople-
ve som patient. En stor tak til llzge NN, der opererede mig. Uden den operation havde mit
liv/ryg [] stadig veeret staerkt smerteplaget.

Altid venligt, hjeelpsomt og smilende personale.

ST@J PA STUEN. Mange gaester som spiste aftensmad sammen med patienterne (kom selv
med mad). Talte meget hgjti ca. tre timer. Sa ingen ro. Ellers dejlig ro om natten.

Efter operationen var det temmelig smertefuldt at Igfte overkroppen for at sta ud af sengen.
[Jeg vil derfor foresld], at patienten fgr operationen gver sig i dette med mindst mulig brug af

mavemusklerne.

Det, der betgd noget for mig, var lezgerne som havde alt for travit. Sadan er systemet dben-
bart, men det gar udover patienterne. Flere laeger, mere rettidig omhu.
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Personalet var meget venligt og hjaelpsomt, men lokalerne var slidte og beskidte. Der var
heller ikke plads til mig, sa jeg 13 i et feellesrum. Badevaerelserne kunne trange til en gang
renovering! Jeg ville ikke have lyst til at ga i bad der.

Forholdene pa Aarhus Sygehus Tage Hansens Gade er temmelig pauvre. Man matte bruge et
lille lokale med personalets spisebord til fgrste samtale med lage og sygeplejerske. Seks-
sengsstue. Men personalet var enestdende. Efter endt undersggelse: Samtale med laege og
mine pargrende. Kunne dog forega i et lukket rum, som var meget spartansk og lille. Sygeple-
jerskerne matte sta op.

Lidt smat med sengeplads, men det har ikke betydning, jeg kunne sove alle steder. Det, der
betgd noget, blev der taget hand om. Godt personale.

Jeg folte ikke, at der var en god tone personalet imellem. De studerende var alle i tviviom
deres opgaver. Nogle fungerede ikke p& egen hand. En fungerede virkelig godt, da vedkom-
mende faktisk havde et godt overblik.

Afdelingen beaerer praeg af, at den er gammel. Specielt pa toiletterne. Men de KAN ikke gares
mere rene. Ellers sa der pant nok ud.

Jeg kom til ambulant operation i Dagkirurgisk [i efteraret], hvor det var meningen, at jeg skulle
have [indgreb]. Dette efter aftale med la2ge NN 1 tidligere pa aret []. Min forventning var efter
vores snak, at det var et mindre indgreb, og at det skulle foretages af laege NN 1 (hvilket ogsa
fremgar af journalen). | stedet dukker la2ge NN 2 op til operation (den eneste lage jeg havde
en meget darlig oplevelse med, da jeg var indlagt [tidligere]). Na, men jeg teenker, at han for-
habentlig er en dygtig laege, og sperger ogsa efter laege NN 1, men far at vide, at han ikke er pa
arbejde. Havde foretrukket at blive mgdt af le2ge NN 1 som aftalt []. Efterfglgende ser jeg i
journalen, at det er en helt tredje laege, der under supervision opererer, uden jeg har givet mit
samtykke til dette. Jeg haber virkelig, at det bliver paent, for jeg er utryg ved at laegge mig
under kniven igen. Og desuden er det jo noget[], jeg skal leve med resten af mit liv. Det er
sveert at sige fra som patient, nar man allerede ligger klar pa lejet til bedgvelse. Vagner op
efter operation og far efterfglgende ingen information om, hvorfor man har valgt at lave [ét
bestemt indgreb] og ikke [det planlagte]. Dette fremgar ej heller af journalen. Spagrger flere
gange efter denne information, men far den ikke. Det er vel almindelig pli, at man informerer
patienten, nar der er sket en @&ndring i det planlagte indgreb []. Det fremgar af journalnotat [],
at jeg skulle vaere informeret om operationen. Dette er ikke korrekt. Denne information mod-
tager jeg farst, da jeg selv tager kontakt til sygeplejerske NN [], hvor jeg far en akuttid dagen
efter. Jeg har i de efterfglgende 14 dage efter operationen haft mange smerter og vaeret ngdt
til at supplere [med ekstra smertestillende]. Dette var ikke oplyst forinden. Og efterfglgende
far jeg besked om, at [specialkost] anbefales de fgrste 14 dage efter dette indgreb. Heller ikke
her er der givet information. Jeg kunne ikke forstd, jeg havde sa ondt, da der i pjecen [] stod, at
man ikke skal forvente smerter []. Endvidere er det normalt, at sygeplejerske NN tilser patien-
ten, nar [indgrebet] foretages, med henblik pa andre [materialer] pa grund af havelse og
andet. Sygeplejerskerne havde rig mulighed for at kontakte sygeplejerske NN [], da jeg var
indlagt hele dagen []. Dette har jeg ferst faet udleveret [over en uge senere] ved besgg hos
sygeplejerske NN, [og operationsomradet] er nu ved at vaere paenere. Endvidere har ovensta-
ende medfert, at jeg har mattet sygemelde mig fra mit job trods det, at jeg har faet at vide, at
detvar et lille indgreb, og at jeg ikke skulle regne med, at det kom til at pavirke mit arbejde. Har
nu veret sygemeldt i [nogle uger]. Ud fra mit synspunkt er der flere steder brist i informatio-
nen, hvilket er meget uheldigt, da jeg mener, jeg kunne have varet forskanet for en smerte-
problematik samt utryghed ved ikke at vide noget! Jeg vil endvidere ggre opmaerksom pa, at
der er flere fejl i journalen. Specielt i data om min tilstand. Endvidere er det ikke korrekt, at jeg
ikke havde kvalme ved indlaeggelsen []. Det havde jeg haft siden operationen. Jeg fgler ogsa, at
jeg er ngdt til at ggre opmaerksom pa smertebehandlingen i afdelingen eller mangel pa sam-
me. Selvom jeg gav udtryk for smerter flere gange, matte jeg selv bede om smertestillende
ved udskrivelsen og blev ikke under indlaeggelsen tilbudt noget for at afhjeelpe det. Selvom jeg
har [sundhedsfaglig uddannelse], kan det vaere rart med omsorg. Jeg er patient, nar jeg er
indlagt med min kroniske lidelse. Jeg ved ikke, hvad den manglende information skyldes, men
jeg ved, at nar man er syg og specielt kronisk syg, sa har man behov for at kunne kontrollere
noget, for sygdommen har man ikke kontrol over. Denne kontrol bliver taget fra én, nar man
ikke informeres. [] Jeg kan kun sige, at jeg er utrolig ked af dette indleggelsesforlgb, og det var
meget utrygt at blive sendt hjem uden viden om, hvad der helt pracist var lavet, samt hvilke
restriktioner jeg skulle vaere opmaerksom pa. Trods det at jeg havde spurgt gentagne gange.
Det er ikke for at veere et "brokkehoved", men jeg synes, min frustration skal ud til de rigtige,
ellers bliver vi jo aldrig klogere eller har mulighed for at forbedre os. Hvis ovenstaende skyldes
de besparelser, [] alle har vaeret underlagt gennem den senere tid, synes jeg ogsa, at [mine
udtalelser] har sin relevans [].
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