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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2012 blev afsnittets indlagte patienter i en sp@rgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afsnittet i perioden 9. august-31. oktober 2012. 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 specialeniveau.

| 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 udarbejdet pa afsnitsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afsnittets indlagte patien-
teri perioden 9. august-31. oktober 2012. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 397
Besvarelser fra afsnittets patienter: 210
Afsnittets svarprocent: 53%

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 fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om pati-
enternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i sp@rgeskemaet, 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 tests 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-
geldende spgrgsmal.

Spgrgsmalene 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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Afsnittets resultat — et hurtigt overblik

3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets indlagte patienter. De neden-
stadende figurer viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse under de forskellige spgrgsmal.
Figurerne 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
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultat i 2010 og 2011 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitaleti 20127

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultatet i 2010 og 2011 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2012. 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 pagzaldende 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 2012 sammenlignes i den forbindelse med

e afsnittets resultati 2010 og 2011 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti 2012

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2012

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2012.

2011-tallet er for: A2, A4, B1, B2, B4, Y5, Y6
2010-tallet er for: Afsnit A2, Afsnit A4, Afsnit B1, Afsnit B2, Afsnit B4, Gynazkologisk afsnit Y5, Gynaeko-
logisk afsnit Y6

| 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 2012 og henholdsvis afsnittets resultati 2010 og 2011 og resul-
tatet for hospitalets gvrige afsnit i 2012 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 tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfzeldigheder.
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Samlet indtryk

Tilrettelazggelse af det samlede behandlingsforigh (n=190)

3%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=204)

48%

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

Samletindtryk af lokaler (n=205)

38%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=207)

39% -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 93 % 96 % 96 % 100%™ 87 % 95 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 93 % 97%* | 97%* | 100%* 87 % 96 % *
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 91 % 97 % * 96 % * 100% * 69 % * 89 % *
delingens lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
, . , 95 % 95 % - 100 % * 84%* 94 % *
renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om Ia2ngden af ventetid fraindkaldelse til indleggelse (n=77)

29%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=208)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=108)

24% 16%

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?

90 % 92 % 97 % * 100 % * 80 % 94 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 95 % 98 % 99%* | 100%* 92 % 98 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 70 % 78 % 80 % 99 % * 62 % 79 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med searligtansvar (n=207)

30% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=110)

24% 18%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=88)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=196)

40%

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

Medinddragelse af patienter (n=204)

90% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Medinddragelse af pargrende (n=179)
88% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=198)
B4%
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?

85%

91%~

91%*

97 % * 72%* 86 %~

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

82 %

87 %

89 %

98 % * 68 % * 85%*

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

97 %

97 %

100 % 94 % 98 %

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

90 %

95%*

96 % *

100%~ 83%* 94 % *

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

90 %

94 %

93 %

100%~ 80 %™ 92%*

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

88 %

93 %

90 %

98 % * 70%* 87 %~

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

91 %

96 % *

95 %

100%* 86 % 94 % *

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=205)

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

. 97 % 98 % 99 % 100 % * 92 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=206)

51%

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=198)

58%

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=200)

44% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse med indlaeggelsesforigb (n=204)

81% 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=35)

29% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=196)
63% 12% 6%

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

Tilrettelaeggelse af averflytning mellem forskellige afdelinger (n=125)

30%

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

18




Sammenligning af afsnittets resultat

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

90 % 93 % 92 % 100 % * 75%* 91%*

Levede behandlingen op til dine
) 90 % 93 % 94 % 100%~ 83%* 93%*
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 84 % 94%>* | 93%* 100%™ 80 % 92 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 81% 88%* | 89%* 100 % * 74 % 88%*
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 77 % 68 % 70 % 79 % 59 % 64 % *
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 82 % 82 % 84 % 98 % * 68 % * 85%*
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 87 % B> | 5% 100%™ 80 % 94 % *
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=206)

55%

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=158)
65% 35%

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

Vurdering af skriftliginformation (n=101)

30% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig | Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=204)

4%

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

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Har afdelingens personale givet
dig den information, du Igbende 93 % 94 % - 100%™ 85 % * 93 % *
havde brug for?

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforigh modtaget skriftlig
, , _ 65% | 87%* | 87%* | 96%* 48 % * 74 % *
information om din sygdom

og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
o , _ 95 % 98 % 98 % 100 % * 89 % 97 % *
skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 93 % 96 % 96 % 100 % * 87 %~ 95 % *
mens du var indlagt?

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=203)

3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=33)

39% B %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende la2ge (n=65)

22% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=67)

57% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad

2e
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Var du tryg eller utryg ved at skulle

hjem fra afdelingen?

95 %

92 %

94 %

99 % *

78 %

90 % *

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam-
arbejdet om din udskrivelse?

91 %

82 %

84 %

100 %

70% *

86%*

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
rende lzege om dit behandlingsfor-
lgb?

77 %

93%*

88 % *

100 %~

72 %

88 %

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din
livsstils betydning for dit helbred?

78 %

73 %

75%

90 %

56 % *

71% ™
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte dig med (n=205)

70% ]
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

, 94 % 97 % 99%* | 100%* 89 % * 96 % *
du henvendte dig med?
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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 kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er
muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vare markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter temaerne ventetid, kvalitet i behandling,
pleje, relationer til personale, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer.

Tabel 2. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

Fysiske rammer 17
Kommunikation og information 12
Kontaktperson 2
Kvalitet i behandling 16
Pleje 15
Relationer til personale 17
Ventetid 4
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Bilag 1

Senge

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Senge

Vagtlaegen glemte at annoncere vores ankomst. Da min [lille] sgn med [] ekstremt store vejr-
traekningsproblemer og jeg ankom, blev vi mgdt i dgren af to sygeplejersker, som stillede en
masse kritiske spgrgsmal. Til sidste kom vi dog ind. Men objektivt stod jeg med en dreng, der
kraevede hjzlp, sa bgr vi tages hand om straks, selvom proceduren ikke er fulgt internt.

De sagde, der var lidt ventetid, men vi kom faktisk ind med det samme.

Overfart direkte fra Aalborg Sygehus, hvor vi blev indlagt samme dag.

Det var akut indlaggelse, efter vi fgrst havde vaeret ved egen lege.

Virgg akut pa [anden afdeling] og derefter til A7. Fik derfor ingen information.

Generelt rigtig god information om, hvad der skulle ske.

Akut syg, [derfor kontakt til] vagtlaege.

Darligt, fordi indkaldelsen indeholdt dato for indlazggelsen, som var [over to] maneder efter
datoen, hvor vi fik at vide, at der ville komme besked om indlaeggelse og operation, og at denne
SKULLE finde sted inden for en til to maneder. Ingen begrundelse for forsinkelsen.

Jamen det var akut, sa fik det at vide med det samme.

Henvist fra andet sygehus for videre behandling[]. Efterfalgende akutindlaeggelser samt
forskellige undersggelser/behandlinger.

Det gik hurtigt fra diagnose til indkaldelse og behandling.

Nej.

Vi fik indkaldelsen sent. Matte rykke to gange, fgr vi fik den tilsendt.
Viblev henvist fra andet sygehus til [behandling] hos [yngre patient].

[Yngre barn], der blev diagnosticeret med leukaemi og behandling straks igangsat. Stadig i
gang med behandlingen, der varer to et halvt ar.

Intet at udsaette pa forlgbsstarten.

Information om ambulance af vagtlaegen var yderst utilfredsstillende og mangelfuld pa infor-
mation om hvorfor.

Indkaldt mundtligt via telefon. Ventetid ok.

Viblev akut indlagt.

Blev modtaget akut. Ingen ventetid.

Vi kontaktede Jer flere gange, fgr vi kunne fa datoen for indlazggelsen.

Spergeskema udfyldt pa baggrund af seneste indlaeggelse! Vi blev akut indlagt en sgndag, og
det er frustrerende, at der ikke kan ske nogen form for behandling pa en sgndag. Det har vi
desvaerre oplevet alt for mange gange, endda ved ophobede anfald, hvor vi blot blev tilbudt at
blive indlagt til observation og ikke behandling som gnsket (og anbefalet af [lazger] fra andre
sygehuse).

Blev akut indlagt.

Ventetiden var lidt for lang.
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Samlet indtryk
Darligt

Virkelig godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Godt
Godt
Virkelig godt

Godt

Godt

Darligt

Godt
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Godt

Virkelig godt
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Virkelig godt
Godt

Virkelig darligt

Virkelig godt

Virkelig godt



Kommentarsamling

A A

60 Ved farste indleggelse modtog vi brev med detaljeret information angaende indlaeggelsesfor- Godt
lzbet og proceduren. Ved anden indlaggelse modtog vi kun dato pa indlaeggelsen, hvor vi godt
kunne have brugt en opsummering om kammende forlgb.

62 Havde det virkelig darligt med at blive indlagt, da en sygeplejerske "skaldte mig ud, over, jeg Godt
havde mine bgrn med (blev akut indlagt).

63 Vivardarligtinformeret omkring tiden og hvor/hvorledes. Kontaktpersonen i modtagelsen Virkelig godt
virkede uinteresseret og ikke lydhgr for vores/barnets historie. Farst til sidst fulgte hun op pa
legens egen opfordring.

67 Henvist direkte fra vagtlaege. Virkelig godt
74 Informationen var rigtig fin. Dog var vi sa uheldige, at vi fik vores operation udskudt [mange] Virkelig godt
gange (hvoraf de to gange, sa vidt vi kunne forstd, var af administrative grunde/pa grund af
fejl).
76 Ja, jegtog til vagtlazgen med NN og blev sendt hjem igen uden orientering om, hvordan hun Virkelig godt

matte sove osv. Hun havde hukommelsessvigt. Sygeplejersken ved modtagelsen opfordrede
mig til at reagere, sa snart noget igen var unormalt. Da jeg igen henvendte mig pr. telefon, fik
jeg en meget fin behandling. Vi blev sendt direkte til bgrneafdelingen.

80 Havde telefonkontakt med afdelingen tre gange, inden vi blev indlagt pa akutmodtagelsen. Godt
Beskeden var hver gang, at vi skulle vente og se tiden an. Det var ikke szerlig fedt eller betryg-
gende. Det var som om, der ikke var tiltro til det, jeg (mor) sagde.

81 Fikikke information om, hvad undersggelsen gik ud p3, far vi selv ringede til afdelingen. Godt

83 Kommunikation mellem andet sygehus og Skejby Sygehus er ikke optimal. Hos hvem fejlen Virkelig godt
ligger, ved jeg ikke, [men tror ikke, det er hos Skejby].

87 Etandetsygehuslod osliggei fire til fem timer, fgr de sendte os videre til jer. Folk var godt Virkelig godt
sure, da sygehuset havde lovet lzzgeundersggelse med det samme, sa skulle have veeret direk-
te hos jer. Fejl fra det andet sygehus, men super service af jer.

93 Dervaringen ventetid. Virkelig godt
95 Viankom til afdelingeniambulance fra lagen. Godt

99 Sgde mennesker. Kun de bedste oplevelser. Fgler sig tryg deroppe, ligesom hjemme. Virkelig godt
100 Detvar akut. Virkelig godt
103 Akutindlaeggelse fra anden afdeling. Darligt
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Senge

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Senge
Mangler, at man skal melde sin ankomst.

Da vi fgrst var kommet ind, var den ene sygeplejerske langt mere pragmatisk end den anden,
og fokuserede mere pa min sgn end den manglende melding fra vagtlaegen.

Nej, ikke rigtigt.

Blev indlagt akut pa grund af mistanke om [sygdom] hos min, dengang [fa uger gamle], sgn.
Fin modtagelse pa Skejby.

Rigtig sgd modtagelse. Fik oven i kgbet en ordentlig seng, hvor jeg kunne made mit barni,
selvom det er uden for normen.

Omsorgsfuldt og kompetent personale. Dejligt at have fa gennemgaende "personaler” ide
fgrste sarbare uger.

Meget venlig og imgdekommende modtagelse, fglte os trygge fra farste gjeblik.
Indlzzggelsesdag tog [mange] timer: Narkose, blodprgver, la2gesamtale, hvoraf effektiv tid var
30 min. resten var ventetid. Savnede en egentlig indla2ggelsessamtale fra sygeplejerske med
informationer om pleje postoperativt og sa videre. Fik en opfattelse af uerfarenhed inden for
specialet.

Hjeelpsomt og forstaende personale.

Modtaget i bgrneafdelingens modtagelse. Meget professionelt, szrligt plejepersonalet. Alle
MEGET erfarne.

God modtagelse. Tildeling af kontaktsygeplejerske og lage. Plan for ugens undersggelsespro-
gram.

Ikke sjovt, men sygeplejerskerne var sgde ved mig.

Jamen var meget forvirret, da vi kom ind, men personalet var meget sgde og imgdekommende.

Mangelfuld information fra bade sygeplejersker og laege NN! Falte ikke, at de overhovedet
havde laest vores sgns journal! Rigtig darlig modtagelse og ringe information om, hvad der
skulle ske.

De klarede det godt. Sa godt, at jeg ikke falte, jeg var indlagt.

Personalet er meget professionelt og tog sig godt af os ved ankomst.

Narvaerende. Engageret.

Fin, men vi var i chok, derfor svaert at huske.

Kom om aftenen med [et meget treet barn]. Lidt upraecise informationer vedrgrende "prgver"
tidspunkt.

Vivar de eneste indlagte, da viankom, og vi blev virkelig vartet op og "nusset" om. :-)
Dygtigt personale og overskud!

Vi blev indlagt pa en stue. Mandag overflyttet til en anden stue og torsdag til en tredje stue.
Stressende med en to maneder gammel baby.

Meget venlig, paedagogisk og aben modtagelse.
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Det var en god modtagelse, og man blev godt passet pa.
Der er altid ventetid pa 30 - 60 min. Og man bliver ofte flyttet fra en stue til en anden.

Viblev vistind pa et veerelse i modtagelsen, og sa gik der en halv time, far vi sa noget persona-
le.

God modtagelse med infomation og naervaer.

Ro og overblik, faglig stolthed og ansvar. Kontaktpersonerne her [ger det] virkelig godt.
[Ved]indlzeggelse [] efter operationen til [fjernelse af kateter] var der en del ventetid.
Alle var sgde og meget opmarksomme bade pa barnet og os voksne.

Sekretaeren var sur, da vi kom lige op til hendes middagspause, og skulle skrives ind. [].
Venligt,imgdekommende og rumligt personale.

Dog var der forvirring om, hvor vi skulle vaere. Blev kart til den forkerte afdeling.

Da vi endelig blev indlagt, blev vi godt modtaget, og moren blev bekraftet i, at barnet virkelig
var sygt.

De tog godt imod mig, og jeg skulle kun vente ti minutter.
Super godt personale, der ogsa var gode til at berolige mig (mor).

PERFEKT MODTAGELSE. Stod klar, lige sa snart vi ankom, svarede pa spgrgsmal og var sa
fantastiske.

Fantastisk sgde og hjeelpsomme sygeplejersker. Interesserede og omsorgsfulde.

Stille og rolig. Der sker jo ikke for meget.
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Bilag 1

Senge

Hvilke(n) fejl oplevede du?
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Kommentarer - Senge
Fejlmedicinering flere gange. Svigt. Laegefejl. Mistillid.

Opstod betendelse [] efter [operationen]. Blev indlagt dagen efter operationen pga. feber,
men blev sendt hjem [nogle dage] senere, fordi alt sa fint ud. Blev henvist til vagtiazgen [] med
[hgje] infektionstal, men blev sendt hjem igen, fordi alt sa fint ud til trods for en meget feber-
syg [patient] med tydelige smerter. Blev indlagt natten [efter], og han blev opereretigen [om
dagen]. Seks dage efter fgrste operation.

Stor variation i personalegruppens praksis/faglighed.

Min sgn skulle udskrives af lzzge NN. Hun var informeret af anden lazge NN, men alt for darligt.
Min sgn graed, da hun lyttede pa lungerne. Hun siger "ja, han grader, sa jeg kan ikke rigtig
here noget, men hvis jeg ikke kunne hgre piben, matte | godt komme hjem". Herefter informe-
rer hun os om en overdosering af anfaldsmedicin. Da jeg har vaeret pa afdelingen far, stiller
jeg spgrgsmal til det, og hun fastholder, men lover, at hun da godt kan spgrge. Efter lang tid,
kommer hun igen og berigtiger til det niveau af dosis, som jeg kender. Her ville jeg gerne have
set laegen, sa vi kunne tjekke om resten af udskrivningen var ok. Men han sendte hende, og jeg
ville ogsa gerne hjem, sa jeg gjorde ikke mere. Han burde vaere mand nok til selv, at komme og
berigtige fejlen.

Der blev aftalt, at sygeplejersken skulle ringe hjem til os [tre dage om ugen]. [Den fgrste dag]
ringede en. Men [den naeste dag] var der ingen, der ringede. [Dagen efter] ringede jeg sa der-
til, og der blev svaret, at en ville ringe tilbage. Men ingen ringede fgr [dagen efter], hvor deti
forvejen var aftalt. Vi havde ingen problemer, og jeg blev heller ikke utryg ved situationen.

Pa grund af en teknisk og/eller menneskelig fejl opstod der en voldsom dropskade []. Dette
medfgrte yderligere indlaggelse og flere efterbehandlinger. Denne fejl burde have vaeret
opdaget meget tidligere.

En fejl der ikke kan undgas. NN skulle stikkes i blaeren, og der var to lger, der ramte forkert,
men stoppede efter dette, sa det var ok :)

Udregning af behandlingslaengden med [medicini] tre degn. Tre dggns fuld behandling blev til
to dggn og en gang [medicin]. Gjorde selv opmarksom pa der manglede to doser i deres ud-
regning. (Er selv [inden for sundhedsvaesnet] og kender problematikken).

Min sgns ene flowmaling blev kasseret af en sygeplejerske med besked om, "den kan ikke
bruges til noget", da hun havde set pa den. Jeg fortalte, at min sgn har en atypisk flowkurve og
denne gang ikke havde givet sig helt tid til at tisse faerdig, hvilket ogsa var "hverdag" ind imel-
lem. Det virkede som om, hun blev irriteret. Krgllede den sammen og forlod stuen.

Bade ja og nej, for ved ikke, om jeg vil kalde det fejl. Der skulle tages nogle rentgenbilleder, og
der skulle tages mange ekstra, da de ikke var "gode" nok. Jeg syntes, det var forfeerdeligt, da
NN var meget ked af det, og kunne se, at hun bestemt ikke brgd sig om det.

Mange sma fejl pga. darlig kommunikation blandt personalet (vores opfattelse). Sygeplejerske
blandede vores sgns medicin med forkert vaeske inden infusion.

Jeg fik at vide fgr min operation, at jeg ikke ville kunne [bevaege lemmer], og at [der hgjst
sandsynligt ville vaere store konsekvenser af indgrebet], men der er ikke sket nogen af delene.
Pa et tidspunkt var der en af sygeplejerskerne, som nasten gav mig en hel morfin selvom jeg
kun skulle have en halv, men sa gjorde min [forzlder] hende opmarksom pa det.

Det initielle udredningsprogram var ustruktureret og langsommeligt. Dette resulterede i, at
behandlingen blev sati gang meget sent, pa trods af at vores datters tilstand blev darligere.

Forkert dosering af medicin pa udleveret recept fra lege. Sygeplejerske fik det rettet pa min
([pargrendes]) foranledning.
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# 50

# 52

# 101

# 102

A) At det, der blev satigang i én vagt, ikke blev fulgt op pa i naeste.

B) At personalet fejlinformerede os om, hvordan vi selv skulle tage nogle praver.
Oplevede generelt stor travihed og oplevede, det var det, der var grund til fejlene.
Regnefejl i medicin. Personalet informerede os selv om fejlen.

1) Behandling med []dieet: Vi fik at vide, at denne IKKE kunne laves med det allergivenlige
[preeparat]. Det kan den godt! [En pargrende] har allergi, sa vi synes, det var forkert, at vi fik
forkert information, nar vi direkte spurgte til det.

2) Medicin blandet forkert og givet i forkerte doser.
3) Accept af ALT for mange skadende anfald!
4) Ventede en time pa overflytning til anden afdeling, da patient var i status!

5) Medicin glemt! (Handteret acceptabelt af personale, da sygeplejerske selv ringede, da fejlen
blev opdaget og selv sagde undskyld dagen efter).

A7 sendte os pa operationsstuen en time fgr planlagt, hvilket resulterede i, at vi skulle retur til
A7 og vente en time mere. Det var stressende og psykisk hardt, da det i forvejen er en treels
oplevelse at ga turen ned til operationsstuen.

Der var for mange laeger og for mange sygeplejersker med for mange meninger.

| modtagelsen matte vi insistere pa at fa taget en blodpreve, og fgrst derefter laeste la2gen
papirgangen igennem og sa vores laege NNs udsagn og tog handling!! Den afsluttende kon-
taktperson havde ikke last journalen ordentligt igennem og antog, at udposningen pa krans-
pulsaren blot var en medfgdt anormalitet, hvilket ikke er tilfeeldet, men en fglgeskade af syg-
domsforlgbet.

De indberetter én uden grund i stedet for at ga til personen, og man kan ikke observere én pa
under en uge og sa sige en masse, nar barnet er sygt. Jeg blev behandlet rigtigt darligt [], og
jeg vil ikke pa Skejby igen. Jeg vil pa et andet [sygehus].

Vores sgn fik ikke den penicillin, han skulle have, da weekendvagten glemte det ene stof. Sa
vores ophold blev forleenget med [et par] dage, og som forzldre kunne vi ikke have opdaget
det, da laege NN ikke havde tid til stuegang [pa dagen], hvor penicillinen blev ordineret.

[] Efter min mening oversa man noget ved en undersggelse, hvarefter [mit barn] skulle igen-
nem samme undersggelse [kort tid efter]. Og her fandt man det, man egentlig ledte efter
farste gang.

Jeg synes det er en fejl, nar man far oplyst, at ens barn skal vaere smertedaekket dggnet rundt,
og det er vigtigt, barnet ikke oplever ikke at vaere daekket ind. Sa vaelger natsygeplejersken at
lade barnet sove, fordi hun synes, det er synd at vaekke ham. Da jeg, flere timer efter at medi-
cineringen skulle vaere sket, henvender mig til hende, kommer hun sa med det. Naeste morgen
da "dag-holdet” starter, kommer de med medicin. | journalen star oplyst, at han fik medicin til
"normal” tid, og farst da jeg forteeller, hvornar han fik det, kan de fa det rettet til.

Der var ikke altid overensstemmelse med, hvad personalet fortalte ud fra journalen. Og en
gang troede de, at vi skulle til en anden undersggelse, altsa med anden fremgangsmade.

En sygeplejerske gav penicillin, trods allergi. Der viste sig ingen allergi. Sygeplejersker og lsege
tog det yderst alvorligt, og vi fglte os i trygge hander.

Intet.

De valgte at give vores barn medicin (morfin), uden vi blev spurgt. Vi fik det at vide [flere] timer
senere, da vi kom op pa afdelingen om morgenen.

De oversa min datters sygdom og mente, at hun var sund og rask, og at jeg sa spggelser/var

overbekymret. Der gik derfor lang tid, fgr min datter kunne fa den rette behandling. (Efter
udskrivelsen).
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Senge

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?
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Kommentarer - Senge
Fglte mig i trygge hander. Var kun godt.

Det er ikke afsluttet. Mangelfuld koordinering mellem Skejby og andet hospital. Desuden
oplever vi selv at skulle ggre opmaerksom pa isolation og ma ofte vente pa gangen, hvor der
indimellem er "livlig trafik" ved undersggelse pa andre afdelinger.

Vi oplevede at vente en hel eftermiddag pa, at l&egen kom for at sige, at operationen var gaet
fint. Vi ville have foretrukket at kunne tage hjem med det samme, og blive informeret telefo-
nisk.

La som sagt fgrst pa [Jintensiv og blev derefter overflyttet til A7. Det var noget af en omvaelt-
ning. Fra at blive overvaget 24 timer i dggnet til fa gange i dggnet.

Jeg ville meget gerne have haft mulighed for at have min mor ved mig, de fgrste par dage, hele
tiden, hvilket ikke var muligt, fordi mor havde brug for en seng det meste af tiden (kejsersnit).

Skejhys bgrneafdeling har en god stemning. Szerligt de erfarne sygeplejersker far en til at fgle
sig tryg.

Den farste dag fik min sgn lagt en venflon i den ene hand fgr undersggelse. Da han skulle til
[behandling] naeste dag, spurgte jeg inden, om venflonen ikke kunne lazgges i albuebgjningen
med det samme, sa den kunne bruges begge dage. Det kunne den ikke. Sa ny anlaeggelse
naeste dag. Da dagen var omme, ville sygeplejersken seponere venflonen. Jeg spurgte, om han
ikke kunne beholde den, da han skulle bedgves naste dag i forbindelse med at fa lagt topkate-
ter. Men nej, den skulle ud. Naeste dag, ny venflon. En rigtig hard indlaeggelse for en [lille]

on

dreng, hvor selv de "sma" dele ggr en stor forskel omsorgsmaessigt.

Virkeligt darligt. Ville gnske at vi kunne fortsaette vores sgns behandling og kontroller pa andet
sygehus hos NN. Skejby har virkeligt noget at Iere af bgrneafdelingen i anden by.

Min datter nade at blive MEGET angst for narkosen, da vi ventede i mange timer. Manglede
maske en sygeplejerske til at berolige!

Tiden fra indlaeggelsen til opstart af behandling er svaert utilfredsstillende.

Man hgrer sa tit om darlige forlgb pa landets sygehuse. Men det var det ikke i vores situation.
Alt personale pa afdelingerne var vildt sgde og hjelpsomme, og gode til at forklare. Falte lidt
at personalet stod uden for dgren og ventede pa, at vi skulle have hjzlp, for de kom med det

samme. TAK.

Jeg oplevede stor variation i, hvad de forskellige l=2ger mente var afdelingens standard i for-
hold til behandling og undersggelser i forhold til sygdommen, pa trods af, at afdelingen HAVDE
en nedskreven procedure pa netop denne type sygdom.

De fleste spgrgsmal er besvaret, som om foreeldrene var den indlagte (og vi er jo ogsa medind-
lagt), da det ikke giver mening at besvare for en seksarig.

Ja, det er urimeligt, at man ikke kan fa en fast tid, sa man kan komme til. Specielt nar | tjener
pa p-vagterne, som er EMSIGE. Og hvorfor skal vi vente [flere] timer pa en scanning, og sa
bliver den aflyst. Naeste gang blev den lavet om.

Jeg, mor til [patienten], fglte en ekstrem tryghed i, at flere lzeger/sygeplejersker var inde over,
da de pa den made kunne finde noget, en anden kunne have overset. Personalet omkring os
var dybt engageret i [mit barn] og gav mig den tryghed og vished, jeg havde brug for!!

Overflyttet fra en afdeling til en anden [om formiddagen]. Overflyttet fra denne til en tredje
afdeling [om eftermiddagen]. Patient vaekket [senere pa eftermiddagen] grundet blodprgve.
Flyttet stue [om aftenen] pa afdelingen. Overflyttet fra den tredje tilbage til den farste afde-
ling [om natten] grundet status!
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# 102

Patienthotellet havde slet ikke booket os ind, trods der var bestilt plads [flere] maneder i for-
vejen. Sa vi matte tilbage pa afdelingen og igen overflyttes til hotellet.

De har virkelig gjort et godt stykke arbejde.

Vi blev flytte flere gange. Eller dvs. [pargrende] blev flyttet rundt, da hun skulle blive hos mig.
Det ville have veeret lettere at kunne have haft en mere fast base.

Sygeplejerskerne skal ikke love at se til patienten og angive en tid pa 10 til 20 minutter, og sa
fgrst komme efter 45 til 70 minutter senere.

Sygeplejerskerne virkede meget forvirrede.
Da sygdommen farst blev opklaret, var behandlingen virkelig god/effektiv.

Da NN (et ar) ankom til opvagning efter operationen, ringede de fgrst efter os, da der var gaet
15-20 minutter grundet travihed, sa NN var HELT vagen. Vi ville gerne have vaeret der.

Alle har vaeret sgde, hjeelpsomme og professionelle. Men jeg synes, at det er lang tid, at NN
[(barn)] skal have mavesmerter, vaere bleg og ikke gro uden, at man starter en form for be-
handling. Hun har haft ondt i maven i [flere ar] og vaeret til undersggelser i over et ar pa jeres
hospital, men uden nogen form for behandling.

Nogle gange ventede vi op til en time med vores baby, inden der blev givet penicillin pga. travl-
hed.

Kunne ikke udskrives, fgr vi havde talt med laegen. De havde travlt, sa derfor var der ventetid.

Viventede to timer pa at blive flyttet fra intensiv til A7 (pa grund af sidstnavnte). Intensiv
gjorde det dog rigtig hyggeligt.

Jeg er meget glad for den grundige unders@gelse af NN. Og det var meget trygt!! TAK for det.
Som mor til indlagt dreng synes jeg, at det er et problem at tildele os en kontaktsygeplejerske,

som KUN var pa vagt en af de tre PLANLAGTE indlaeggelsesdage []. Man burde sikre sig, at
kontaktsygeplejersken var pa vagt alle tre dage.

Der var darlig omtale mellem [to afdelinger]. Det havde jeg som patient ikke brug for at opleve.

Behandlingen blev forle2nget med en overnatning. NN havde meget ondt og kunne ikke lade
vandet.

Nar Skejby beder et andet sygehus om at udfgre opgaver/undersggelser for dem, skal det
Skejby blive bedre til at vaere 100 procent sikre pa, at det andet sygehus ngjagtigt ved, hvad de
skal ggre. To gange har jeg som mor mattet sta og overlevere, hvad jeg mente, der skulle
geres. Det er et stort ansvar at sta med som ufagleert pa det det omrade. Og utrygt.

Jeg blev behandlet godt. De kom, nar jeg havde brug for dem.

Frustrerende, at man mgder en ny laege, hver gang man er til undersggelser eller er indlagt.
Det skaher utryghed hos bade bgrn og foraeldre. Ofte far man ikke lov til at tale med den lz2ge,

der er ansvarlig for den samlede behandling.

Vivaerdsetter de undersggelser, der er foretaget. Vi mangler dog stadig en udredning i for-
hold til [patientens] [Jproblemer (afklaring).

Vi er ovenud tilfredse med vores behandling. Verdens bedste personale arbejder pa A4 Skejby.

Mener nok, at personale sa vel som laeger bgr veere mere lydhgr for, at der er patienter, der er
sarligt sensitive. Det ville lette behandlingsforlgbet en hel del.

Nar der kommer en [anden] lzege, finder vedkommende pa noget nyt, som skal afprgves. Ma-
ske skulle de tale sammen og sige det samme til os.

Min datter [blev specifikt ernaeret], men den var ikke tilpasset hendes alder. Hun spiste pa det
tidspunkt mest grad og mos, hvilket hun ikke fik. Jeg kunne dog selv koge havregrgd i afdelin-
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gens kakken, men det blev MEGET ensformigt mad, hun fik.

# 103 Darlig informationsniveau mellem to afdelinger. Darligt
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Senge

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

Kommentarer - Senge
Generelt alt for svaert at komme i kontakt med laege NN, som star for operationen. MEGET
utilfredsstillende.

Vi fik ikke at vide, at [medikament] ikke virkede/udgjorde det for [andet medikament] med det
samme.

Vividste ikke, [patienten] havde en [alvorlig fysisk fejl] og var derfor meget chokerede. Men
personalet gav sig tid til os og fortalte det, sa vi kunne fglge med.

Kravet, om at patienter skal have en kontaktsygeplejerske og lzege ved indlaggelsen, oplever
jeg kun, er "af navn og ikke af gavn". Fem dages indlaeggelse med fem forskellige sygeplejer-
sker (en ny hver dagvagt). Det betgd, at kontinuiteten blev darlig. Den konkrete mundtlige
information i forhold til den daglige undersggelse var god.

Mangel pa efterbehandlingstjek hos egen lzge.

Det var godt med information. Jeg ville dog have gnsket at fa noget mere (og hurtigere), da det
var forfeerdeligt at vaere uvidende.

Under hele forlgbet pa Skejby har vi fglt, at lzagerne NN ikke helt har varet enige om behand-
lingsgangen af vores s@n. F.eks. bliver vi over telefon informeret om, at vores sgn skal [opere-
res]! [Fa] timer efter far vi et nyt opkald af l2ge NN, som farst vil have en ny [undersggelse].
Og den viste, at der ikke var behov for operation. Efter [flere] uger viser MR, at [alt er som det
skal veere]!!!

Manglede information efter at have faxet et blodprgvesvar til afdelingen. Har ikke faet noget
tilbagemelding. Har ikke hart fra NN.

Der er af og til forskel i de vurderinger og forklaringer, laegerne giver os pa samme em-
ne/spgrgsmal.

Meget abent personale.
Er meget positivt overrasket.
Skal vi komme med forslag til forbedringer, er der to ting:

1) I skal ringe tilbage som aftalt. Blev lovet opfglgning [i efteraret]. Vi fik fgrst svar 14 dage
efter pa baggrund af egen opfglgning. Specielt nar nu svaret var en indkaldelse til operation.

2) | forbindelse med indkaldelsen til undersggelse oplever vi, at vi skal mgde [om formidda-
gen], men taler fgrst med nogen, nar stuegangen er slut [to timer senere]. Det er lang ventetid
pa noget, der bgr kunne styres bedre!

Jeg fik udleveret den forkerte skriftlige information om en kommende undersggelse (altsa pa
en anden undersggelse end den planlagte). Jeg fik senere den rigtige skriftlige information :)

Forskellig radgivning fra personale til personale. Lidt for mange kokke.
Uklarhed omkring tidspunkter. Der kom ikke altid en i forbindelse med stuegang.

Blodpregvetallene skal man selv bede om og selv spgrge ind til. Fx "tallene er fine, og hun er klar
til kur". Intet om hvad sa, og hvad viser tallene!

Al personale omkring os var virkeligt gode til hele tiden at informere mig (mor) om, hvad der
skulle ske og hvorfor!!:-) Det giver megen tryghed!!:-)

Vi fik helt forkert diagnose af patienten fra start. Det har givet os urealistiske forventninger til
forlgbet! Fik bl.a. at vide, at patienten IKKE skulle opereres [], men blot [nogle] maneder sene-
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re blev han akut opereret pa andet sygehus og skal opereres igen [].

At de forklarer tingene rigtig godt.

[Nogle af lzegerne] pa A7 er meget menneskelige og professionelle, mens nogle af sygeplejer-
skerne burde holde sig til plejen af den indlagte og overlade information af undersggelser til

legerne. Det forvirrer kun.

Min datter havde ikke brug for information fra personalet, men fra hendes foraldre. Det er
sveert at give, nar forzldrene ikke bliver informeret. Man skal hele tiden selv vaere opsggende.

Fer: darlig. Under: virkelig god. Efter: god.

Informationen, som laegen gav, var ikke fyldestggrende. Hun var vist ikke helt fast tilknyttet og
var i tvivl om, hvor meget der skulle fortzelles. Hun spurgte sygeplejersken, hvilket jeg hgrte.

Mangler information efter udskrivelse. Har ringet til afdelingen flere gange, men har ikke faet
tilbagemelding.

Den mundtlige information har under hele forlgbet vaeret rigtig god. Selv her efter udskrivelse
har vi mulighed for nemt at komme i kontakt med den tilknyttede laege og fa svar pa tvivls-
spgrgsmal.

Patienthospital var ikke afstemt med afdelingen i information. Begge var dog fremragende.

Manglede information om prgveresultater og skulle selv spgrge ind til dem. Havde behov for
en hgjere detaljegrad end det, der blev givet.

Skriftligt materiale var med fejl. Var fra andre regioner, hvor man behandler anderledes. Var
gamle og ikke lzngere aktuelle.

Jeg fik den information jeg behgvede :-)
Ikke udskrevet endnu.

Stuegange, meget forskellige udtalelser fra lzzger. Som om man skulle minde dem om histori-
en/forlgbet. Sygeplejersker virkede undrende over for lzegen.

Det ville veere rart, hvis personalet ikke opdigtede journalen eller kun skrev sandheden. Flere
steder star der ting, som hverken vi eller vores sgn har sagt. Hvordan kan det dog ske? Det er
jo nok det nemmeste.

Der fandtes ikke skriftlig info vedrgrende kglebehandling (spadbgrn) udover det, vi fik, fordi vi
sagde ja til at deltage i et projekt med vores barn.

Forvirrende, modsatrettet, manglende overensstemmelse mellem det, der blev sagt og det,
der blev gjort. Manglende enighed blandt personalet.
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Senge

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

ID Kommentarer - Senge Samlet indtryk
& 2 Fik at vide, at efterforlgbet kunne vare mellem [fa til flere uger]. Forsggte at kontakte lege, Godt
for at fa svar pa, om indlagte kunne agere fysisk. Kunne pa ingen made fa fatilaege NN, og
sekreteer insisterede p3, at vi skulle kontakte egen laege. Hvad sker der!!! En praktiserende
lege kan da ikke vurdere en speciallges ggren!!!

&7 Sygeplejerskerne er super. Laegerne virker fortravlede, ukoordinerede og meget hierarkiske. Darligt
Hvorfor prever lzeger ikke at tage de patienter, som de arbejdstidsmaessigt kan falge et par
dage ligesom sygeplejerskerne. Et menneske er ikke en SAG. Sadan faler man, at laegen ser pa
det. Et Lean-gennemsyn for laegerne er tiltrangt.

# 15 Vieriprincippet stadig indlagt (vores sgn). Virkelig godt
# 22 Generelt darlig kommunikation mellem sygehus, de forskellige afdelinger og egen lzge. Godt
# 24 Imponerende, hvor sgde de har vaeret, da jeg var i tvivl om min datter havde endnu en [infekti- Virkelig godt

on]. Jeg kunne ringe og fik lov til at komme ud med en [prave], og fik nye pravesaet med hjem.

# 25 Var lovet lgesamtale inden udskrivelsen efter [nogle] dage. Fik at vide, at lsegen var taget Godt
hjem pga. sygdom og at der ikke var en anden, der kunne tage over! Ikke rart, at tage hjem med
spergsmal efter [flere] dage uden lzzgesamtale.

# 35 Utrygheden bestod i [flere] timers karsel hjem. Lang vej hjem nar man dagen i forvejen var Virkelig godt
blevet opereret. Angaende motion og velvaere i det hele taget kunne der godt oplyses, hvilke
bivirkninger, der kunne veaere og ikke kun en generalisering.

# 43  Fikikke praecis nok information omkring indsendelse af urinprgve efter endt behandling. (Evt. Uoplyst
sket en misforstaelse vedrgrende kommunikationen).

# 45 Hjeelp jer selv! Husk, vi er som indlagte ikke fagidioter, sa alle de latinske udtryk, glem dem og Godt
TAL dansk. Vi er i Danmark. Fx blodplader i stedet for ... Sytter.

# 46 Efter samtale med la2gen, som udskrev NN, var jeg helt tryg ved at blive udskrevet med [mit Virkelig godt
barn]. Har under hele forlgbet fglt, at alle omkring os har haft 100 procent styr pa, hvad de
gjorde og hvorfor.

# 53 Detvarrart med en "aben indlaeggelse”, og muligheden for at kunne ringe ind. Godt
# 58 Dervar god information, inden jeg blev udskrevet. Virkelig godt
# 60 "Udskrivelse" fra bgrneintensiv til modtagelse pa [anden afdeling] kunne godt have varet Godt

forklaret lidt bedre. Vi var ikke forberedte pa den store forskel i pleje og opmarksomhed fra de
to afdelinger, eller manglen derpa. Udskrivelse fra [afdelingen] har nogle gange veeret lidt
jaget.
# 63 Tvetydig information fra la2gen, der stod for udskrivelsen. Laegen havde ikke |last det hele Virkelig godt
ordentligt igennem og antog blot, at alt var gdet godt. Det virkede som om, at udskrivelsesse-
ancen var en formalitet (upersonligt og hurtigt).

# 69 Viblevsendthjem, [men grundet problemer] matte vi fglges op pa i tre dage pa bgrneafdelin- Darligt
gen pa andet sygehus. [].

# 70 Vifik ordineret medicin, som vi kunne hente pa apoteket. Vi matte ringe ad [flere] omgange Godt
for at fa laegen til at sende det til apoteket. Det er ikke i orden, at vi udskrives og sa glemmes
pa den made.

# 79 Dervar aftalt tre telefonkonsultationer pa specifikke dage efter udskrivelsen pga. [specifik Godt
operation]. Opringning nummer et skete aldrig, sa jeg matte kontakte afdelingen.

# 80 Skulle til gentagne tjek hos praktiserende la2ge, og de havde ikke faet information fra Skejby. Godt
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# 84
# 90

# 97

Skulle selv forklare igen og igen, og skulle selv fortaelle hvilke praver, Ieegen skulle foretage.
Hvad hvis jeg havde glemt nogle?

Jeg har dyrket meget mere motion. Godt
Vi er ikke udskrevet endnu, da vi stadig mangler [nogle behandlinger]. Virkelig godt
Vivar sa gale og kede af den sidste samtale, da en sygehjzlper gdelagde det hele med den Darligt

made, hun behandlede os pa. Sygehjzelper NN: virkelig darlig til sit job.
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Senge

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

ID Kommentarer - Senge Samlet indtryk
& 2 Iseer kontakten efter operationen var meget utilfredsstillende. Det er abenbart forskelligt, Godt
hvor meget de forskellige laeger gnsker at bidrage efter operation. Da vi fra en tidligere opera-
tion har oplevet god kommunikation. | bund og grund er vi meget utilfredse med specielt ef-
terbehandlingen pa Skejby.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

# 5 Patienthotellet var rigtig godt. MEN, fra kl. 21 - 00 var der utrolig meget stgj pa den gverste Godt
etage! Og det var begge dage, men iszr den sidste aften. Det var stgjende bgrn.

& B Mere/starre kontinuitet af personale. Vi oplevede stor rotation, selvom bade personalet og vi Virkelig godt
selv gnskede at minimere rotationen. Vi laerte nok cirka 80 procent af afdelingens 50 sygeple-
jersker at "kende", selvom vi kunne have ngjedes med en mindre gruppe af personale, der
kendte os og vores problemstillinger.

&7 Senge og dyner til smabgrn og forzldre er elendige. Min sgn kan ikke ligge i en metaltremme- Darligt
seng, da han bevaeger sig rundt om natten og vil sl hovedet. Han 1a derfor i en barnevogn. Har
I selv prgvet pargrendesengen? Ens ryg er gdelagt flere dage efter. Mange ting er gode. Syge-
plejerskerne bl.a. Sa jeg er delvist tilfreds, men der er ogsa en del tilfeeldighed omkring afde-
lingen, som man bare ikke kan acceptere, nar ens barn er meget sygt.
[Fysiske rammer]

# 9 Maden kunne veere bedre! Rigtig sgde sygeplejersker! :) Virkelig godt
[Pleje, Relationer til personale]

# 10 lersuperhverisar, og det | kan. Men en rettelse i jeres adresse vedrgrende diverse indgange. Virkelig godt
EN lille detalje, ellers ikke noget.
[Kommunikation og information]

# 12 Ekstremtgod information og stgtte fra alle ansatte pa afdelingen. Virkelig godt
[Kommunikation og information, Relationer til personale]

# 14  Hvis man taenker p3, at det er en bgrneafdeling med mange syge, burde der ikke vaere fedtede Virkelig godt
barnefingre pa glasset/ruden pa stuen. Der hang spindelvav i alle hjgrner, og der var spildt
vaeske pa gulvet. Men toilet var paent.
[Fysiske rammer]

# 15 Detkanindimellem synes lidt ukoordineret, fordi sa mange forskellige sygeplejersker er inde Virkelig godt
over. Vived, vi har en kontaktlaege, men ikke, at vi er tilknyttet nogen saerlig sygeplejerske og
ej heller deres inddeling i grupper.
[Kontaktperson]

# 16 Vores barn ([omkring et ar] ved indlaeggelsen) fik selvfglgelig sin tremmeseng at skulle sove |, Godt
og mor skulle have en "klap ud"-seng/briks. Men da mor fortalte sygeplejersken, at vores barn
naeppe ville sove i tremmesengen alene, fik mor lov til at sove i en rigtig seng, sa vi kunne sove
trygt sammen. Det skal de have tak for:)
[Pleje]

# 22 Generelt fantastiske sygeplejersker. Jeg har vaeret indlagt gennem mange maneder med min Godt
baby, pa forskellige bgrneafdelinger, og finder det fantastisk stressende med konstant skif-
tende, syge bgrn/babyer som stuekammerater. Jeg ved, at det er et gkonomisk spgrgsmal,
men hardt for en [] mor ikke at sove pga. andre bgrn i [flere] maneder.
[Relationer til personale]

# 23  Jegsynes, at afdelingen kunne gare det bedre, ved at lave nogle flere stuer, da patienter Godt
kommer med forskellige sygdomme og bliver indlagt pa samme stue. Og jeg synes, det darlige
ved det var, at vi flyttede mellem fire-fem forskellige stuer pa to dggn.
[Fysiske rammer]

# 24 Afdelingens laeger kan deres kram, og man kan maerke, at der er gode retningslinjer for be- Virkelig godt
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handlingen.
[Kvalitet i behandling]

Altialt er mit samlede indtryk godt, fordi der er sammenhang mellem beslutning om indlaeg-
gelse, indlaggelse med undersggelser, ny indlaeggelse med operation og gvrig plan. Der
manglede mere kontinuitet under indlaggelsesforlghet []. Samtale inden udskrivelse. Le&nge
at vente [et par uger] pa telefonisk svar efter udskrivelse. Forespgrgsel om kopi af journal har
jeg ventet pa i [flere maneder] nu.

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Jeg synes personligt, at personalet informerede mig utrolig godt om det, som min datter var
indlagt for. Da hun fik sit andet anfald, fik vi lov til at blive en dag mere. Virkelig dejligt at vide,
at der bliver passet godt pa ens barn, og at foraeldre kan tage hjem trygge. Der kunne godt
veere bedre sove- og toiletforhold, sa man ikke efterlader sit syge barn.

[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Pleje]

Sgrge for, man far information sa hurtigt som muligt. Der findes ikke noget vaerre end at vaere
uvidende, og slet ikke i den situation.
[Kommunikation og information]

Jeg ved simpelthen ikke, hvor jeg skulle begynde? Alti alt dybt frustrerende oplevelse at kom-
me og veere tilknyttet Afdeling A8 og det personale, der har speciale i tarmsygdomme! Ville
gnske, vi kunne komme tilbage til andet sygehus.

Det ville veere rart, hvis vi kunne fa nogle flere bgrnekanaler, f.eks. Disney-kanalerne, og nogle
nyere film.
[Fysiske rammer]

Der er meget lidt plads i kekkenet til at bespise alle bgrn pa A8. God mad og sgdt personale.
[Fysiske rammer, Pleje]

Fglge geeldende instrukser, hvilket IKKE blev gjort. Oplevede desuden adskillige gange om
natten (da der blev foretaget monitorering af saturation), at plejepersonalet ikke slukkede
lyset pa stuen eller lukkede dgren efter sig.

Altialt en meget positiv oplevelse, som er den lange kgretur vaerd. Meget professionelt og
kompetent personale.
[Kvalitet i behandling]

- God legestue.
- Godt, man kan komme udenfor.

- Meget hyggeligt.
[Fysiske rammer]

Vivar lykkelige for, at vi 1a pa enestue. De andre var ret trette af at dele soverum med andre.

Nogle gange gik der lang tid fra jeg henvendte mig om hjaelp, til at hjeelpen blev ivaerksat.
F.eks. gik der naesten halvanden time fra jeg bad om et handklaede, til jeg fik handkladet.
Arsagen til ventetiderne blev ikke uddybet.

[Ventetid]

De fleste stuer, men der er beskidt pa stuerne.

Visynes, det er alt for leenge ,at [et lille barn] skal faste helt til [om eftermiddagen]. Har for-
staelse for ventetid/mange patienter, men han var dybt ulykkelig over ikke at matte fa noget
at spise eller drikke. Vi oplevede rigtig lang, ungdig ventetid og lidt manglende information.
Venligt personale :-)

[Ventetid]

Det var sa skan en oplevelse at vaere pa bgrneafdelingen for hjertebgrn og fedt patienthospi-
tal.

Det er treels, at de ikke taler rent ud af posen. Eksempelvis nar der er en, der er gaet bort. Sa

ville de undga "ammestuehistorier”. Pa den ene afdeling i Skejby er alt i orden, men taber man
en stue under den anden stue, er de nogle svin. Der er ikke rengjort, og det er der, aktivitets-
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rummet er! Den ene afdeling: toppen. Den anden afdeling: bunden.
[Fysiske rammer, Kommunikation og information]

Den eneste lille kritik af afdelingen er deres frokost og aftensmaltider. Det var meget spar-
somt med et meget lille udvalg. Men derudover en fantastisk afdeling, og derfor stor ros og til
respekt til ALLE ansatte :-)

[Pleje]

Der gik kuk i indkaldelsen, som vi skulle have modtaget skriftligt. Havde vi ikke henvendt os til
afdelingen, ville vores mundtlige aftale med laegen have vaeret gdet i vasken. Jeg tror/mener,
at det hgje arbejdspres, som er pa afdelingen, er skyld i forglemmelsen vedrgrende indkaldel-
se. Der burde tilfgres langt flere ressourcer! Alt for mange patienter i forhold til personale!
Vores mange positive svar skyldes personale, som virkelig knokler!

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Jeg manglede generel information om, hvor vi kunne finde mad, tgj, hvornar der var mad, hvad
vores rolle var i forhold til de observationer, sygeplejersker skulle foretage mm.
[Kommunikation og information]

Jeg synes, at hjeelpen efter indlaeggelsen har vaeret darlig. Vi har vaeret et langt forlgb igen-
nem ( et ar), som har sat sine spor. Jeg har sveert ved at forsta, at man ikke har tilknyttet psy-
kologer eller andet, der tager sig af de psykiske ting.

[Kvalitet i behandling]

Bedre fysiske rammer til bdde personale, pargrende og indlagte.
[Fysiske rammer]

Sommerlukning gav ALT for mange nye spgrgsmal. Nyt personale, som ikke kendte patient, og
ALT for mange nye fejl. Ros til sygeplejerske NN for handtering af glemt medicin, samt hvor-
dan hun hjalp med afklaring/opskrivning af handtering af hgje ketoner. Aflysning af []tid i
[sommeren] grundet sygdom blev ikke fulgt op p3, saledes at vi ikke fik en ny tid inden omflyt-
ning.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Vivar alene pa stuen, heldigvis. Alt andet ville have vaeret stressende og umuligt!
[Fysiske rammer]

[1Afdeling A8 tog sig godt af vores sgn og lille familie under indlaggelsen.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Utrolig venligt og dygtigt personale. Prgver virkelig at ggre vores indlaeggelser sa hjemlige
som muligt. Vi er meget glade for den afdeling og personalet.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Jeres personale er meget omsorgsfulde.
[Relationer til personale]

Alle var utroligt flinke og hjzelpsomme, og det hjalp yil at ggre indla2ggelsen mindre skreem-
mende. Den eneste ting, jeg ville &ndre, ville vaere stgjniveauet fra maskiner og sa videre. Der
var ofte mange hgje biplyde, som virkede stressende.

[Relationer til personale]

Det er godt, at afdelingen prgver at ggre det mere bgrnevenligt med vaegmalerier pa begge
afdelinger. Der mangler mere bgrnemad pa menuen, sasom pizza, kgd- og fiskefrikadeller med
pita, spaghetti med kadsovs, svensk pglseret og oksesuppe med kad og melboller. Mere risen-
gred, da de tit Igber tar. Mange af [] sygeplejerskerne er rigtig sgde og forstaende. En psykolog
pa vagtruten var maske en god ide?

[Fysiske rammer, Pleje, Relationer til personale]

Informer! Man kan aldrig fa for meget at vide! Husk, foraldrene er i KRISE. Det smitter af pa
barnet.
[Kommunikation og information]

Gode lzger. Virkelig god socialradgiver.
[Relationer til personale]

Plus: naerheden og kontakten. Minus: informationsoverlevering mellem de skiftende kontakt-
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personer (lager). Plus: behandlingen og det gode "handvaerk". Vi fglte os i gode hander under
indlaeggelsen.
[Kvalitet i behandling, Pleje, Relationer til personale]

Maske male figur pa hver stue, sa det ikke er sa kedeligt for ungerne at vaere pa stuen. Regn-
slag og fluenet til barnevogne fra fonden, hvor bl.a. Babysam giver til.
[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Relationer til personale]

Mere spandende morgenmad.
[Pleje]

Det var godt, at have fa sygeplejersker tilknyttet den enkelte patient. Det gav en god tryghed,
SOM ER VIGTIG, szrligt for bgrn. Den dag vi blev indlagt pa afdelingen, ventede vi for leenge pa
at blive modtaget.

[Pleje, Ventetid]

Meget dedikeret personale. Ogsa efter indlaeggelsen (behandling og kontral).
[Relationer til personale]

Ved lange indlaeggelsesforlgb med en baby, sa ville det vaere godt, hvis der bare var en time,
hvor sygeplejerskerne kunne kigge efter. Vi rejste langt, og min mand skulle arbejde, sa jeg var
helt kart ned i indlaeggelsen, da jeg ikke kunne fa bare en smule aflastning.

[Pleje]

Det var rigtig rart at have enestue. Fa afsluttet sagerne, sdledes at patienten ikke ma ringe og
spgrge til recepten, som apotekerne burde have faet.
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Nu hvor det var en bgrneafdeling, vi var indlagt pa, synes jeg godt, at maden kunne veere lidt
mere henvendt til bgrnene. Synes ogsa, der kunne veere flere tilbud om mellemmaltider til
bgrnene. Det er trods alt dem, det drejer sig om!

[Pleje]

Det trak helt vanvilligt ind af vinduerne pa stuen. Sengen var rigtig darlig (den til pargrende).
[Fysiske rammer]

Der manglede opfaglgning bagefter. Alt kgrte pa skinner under indlaeggelse. Det tog seks til
otte uger at fa svar. Det kan ikke passe.
[Kvalitet i behandling]

Der var en dejlig ro pa afdelingen, og vi havde god mulighed for at komme i kontakt med per-
sonalet!
[Pleje]

Fantastisk hospitalsklovn!

Jeg fik en elevationsseng, hvilket ikke er normen, men ikke super at amme fra en drgmmeseng.
Sa tak til den sygeplejerske.
[Pleje, Relationer til personale]

Rigtig godt med saebebobler. Darligt med madserveringen til frokost. Man fglte sig overvaget.
Ved aftensmaden var der mere tiltro. Hvorfor denne forskel?
[Pleje]

Tidspunkter for maltider passer darligt med sma bgrn og diabetes. Skal servere maden tidlige-
re!
[Pleje]

Vores erfaring er, at sygeplejerskerne er virkelig sgde, og forsgger at gare indlaeggelser og
undersggelser sa "behagelige” som muligt. Lidt bedre informationer fra laegerne ville veere at
gnske.

[Kommunikation og information, Relationer til personale]

Alle pa afdelingen var super sgde og professionelle. Vi fik virkelig god hjzelp og svar pa alle de
spgrgsmal, vi matte have. Vores varelse var meget stgvet, da vi modtog det. Man burde have
fjernet jord m.m. fra gulvet, inden nye folk overtog vaerelset. Renggringspersonalet var super
sgde og fik, efter at vi navnte det hurtigt, styr pa det hele.
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# 102

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]
Stor ros til ALLE pa A7.

Efter indlazggelsen kontaktes vi telefonisk af en lzege, som fint informerer om de undersggel-
ser, vores sgn har vaeret til. Og vi aftaler at aflyse en kommende undersggelse. Denne informa-
tion nar desvaerre ikke til afdelingen, som ringer til os flere gange, fordi vi ikke er mgdt op.
[Kommunikation og information]

Gaestesenge af meget ringe kvalitet. Godt, at jeg (pargrende) fik en anden seng pga. fysiske
problemer.
[Fysiske rammer]

Kravlesengen var klodset og ubekvem. Vi matte bruge en voksendyne som sengerand, sa hun
ikke slog hovedet ind i tremmerne. Siderne var svaere at fa op og ned.
[Fysiske rammer]

Vi blev hanet og naermest rabt op i ansigtet af en sygehjaelper, da vi ikke mente, at vores sgn
havde [en sygdom], men det mente hun. Det var til en udskrivelsessamtale. Det viste sig sene-
re, at han overhovedet IKKE havde [sygdommen]. Maske skulle personalet lytte bare lidt til
forzeldrene og de indlagte bgrn. Vi havde en mega darlig oplevelse med NN pa afdeling Al.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Det ville have vaeret rart med en (eller flere) kontaktpersoner, sa man ikke hele tiden skulle
starte forfra med at fortaelle om problematikken. Jeg ville sette stor pris pa, at tavshedsplig-
ten var blevet overholdt!

[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]
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