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Indledning

1 Indledning

Fra 2014 er der udviklet et nyt koncept til at undersgge patienternes oplevelser i den landsdeekkende
undersggelse pa det somatiske omrade. ndringerne skal forbedre undersggelsen, men betyder ogsa,
at resultaterne fra den nye LUP ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere LUP-
undersggelser.

Undersggelsen omfatter fremover tre delundersggelser fordelt pa patientgrupperne planlagt indlagt,
akut indlagt og ambulante patienter pa alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret
behandlet pa et privathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Der er ikke l&ngere hospi-
talsspecifikke og regionale spgrgsmal i undersggelsen.

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

o identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e giveinputtil atarbejde med kvalitetsforbedringer
o kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enheden for Evaluering og Bruger-
involvering, der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektse-
kretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen 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

Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne medudgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens ledelsesinformationssystem InfoRM i samarbej-
de med hospitalerne.

Fra oktober til december 2014 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om de-
res oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven blev udtrukket blandt planlagt og akut
indlagte patienter fra 4.-31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante patien-
ter fra 18..-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2014.
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Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 386
Besvarelser fra patienter: 166
Afdelingens svarprocent: 43%

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kom-
mentarsamling og krydstabeller for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapporte-
ring for de afdelinger som har gnsket dette). Krydstabeller ligger kun elektronisk pa CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/.

Der er ikke udarbejdet rapporter for afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en kommentarsamling for patienter.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: Kommentarsamling


http://www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/�

Kommentarsamling

2 Kommentarsamling

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afsnittet, som ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal. Prae-
sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i sp@r-
geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de gvrige temaer i spgr-
geskemaet.

Spgrgeskemaet har fem abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Information”, "Fejl”,
"Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette deres kommentarer.

Nedenfor er de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af spgrge-
skemaet. Kommentarerne er anonymiseret. Kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er
medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller
negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er @ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes
anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med fzerre end fem besvarelser vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”.
Patienten er tildelt et patient-id, sa det inden for hvert afsnit er muligt at falge 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 kommenta-
rer.

Kategorisering af kommentarer under "Samlet indtryk”

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vare markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling,
relationer til personale/pleje, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer. Det
giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kammentar.

Der er udarbejdet en reliabilitetstest blandt tre kodere i forbindelse med kategorisering af kommenta-
rerne for at sikre, at der sker en ens kategorisering. Det viser saledes graden af palidelighed i kodnin-
gen. Testen viste, at der god overensstemmelse mellem de tre koderes vurderinger. Mere om testens

metode og fremgangsmaden findes i metodebeskrivelsen www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-
somatik/2014/undersogelsesmetode/

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er vist i Figur 1.
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Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er magrke-
grgn, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)

Ventetid

Relationer til personale
Kvalitet i behandling
Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 3% 8% 9% 12%



Kommentarsamling

Akutafdelingen

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Vi havde via vagtlaegen meldt vores ankomst, men alligevel kunne de ikke finde os. Sa der
blev brugt meget tid pa papirnusseri i stedet for behandling.

Kommentarer - Akutafsnit2

Vagtlaege.

Jeg kom ind med mange smerter, derfor er det for mig sveert at huske ankomst, m.m.

Falte at ambulancefolk og sygeplejerske talte hen over hovedet pa mig da jeg ankom. Det fik
mig til at fele, at jeg var en byrde, da de (ambulance folk) abenbart var kommet med mange

hen under natten.

Blev venligt modtaget og fik hurtigt en tilfredsstillende samtale med en Izege. Blev ikke
indlagt.

Jeg kom direkte pa afdelingen.

Var kun indlagt ca. et degn. Kom pa Akutafdelingen. Indlagt for smerter for galdesten. Ultra-
lydsscanning viste udvidet galdegange, men ingen sten. Hjemsendt naeste formiddag.

Jeg husker ikke helt klart ankomsten til sygehuset.

Alle var bare sgde.

Blev tilset af overleege med det samme, jeg kom, hvilket var meget betryggende. Pga. min
sygdomstilstand ved ankomst, kan jeg ikke nu huske, om jeg blev spurgt om medicinforbrug
ved ankomst.

Positiv oplevelse. Meget sgde og talmodige lager og sygeplejesker.

Super sgd og venligt personale.

Jeg henvendte mig efter aftale med vagtleegen med henblik pa at fa sat EKG-maling pa
hjerterytmen for at fange den eventuelle arytmi, jeg fglte der var. Blev derfor forundret
over at jeg kom til at vente ca. 20 minutter fgr sygeplejerskerne fandt ud af hvad der skulle
ske. Malingen kom ferst pa noget senere efter at de valgte at indlaegge mig, og da var hjer-
terytmen igen normal, hvilket gjorde mig sergerlig.

Senge/brikse til at kunne ligge pa.

Der gik rigtig lang tid fer, der kom en lage.

Der gik utrolig lz2nge inden jeg blev tilset af en lzege. Jeg tror, jeg ankom lige omkring af-
tensmad, og det er helt fair at Ia&egerne og sygeplejerskerne lige skal sidde ned og spise, men
detville vaere rart at blive informeret om dette.

Darligt samarbejde laegerne imellem ved vagtskifte.

Personale har alt for travlt. Indlogeret ca. 10.30. Indlagt fra l:2ge med Prodogra urinsyregigt

i ankel og knae. Vi fik at vide fgr middag, at der blev taget rgntgenbillede af kna fgr middag
og sa en pregve fra knaeet. Prgven blev taget ca. kl. 15.00 og suget ud. Rentgen klokken 18.30.

Gik det hurtigt, fra
ankomst til syge-
plejerske/lzege
tilsa dig?

I ringe grad

Gik det hurtigt, fra
ankomst til syge-
plejerske/lage
tilsa dig?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad

I meget hgj grad

| meget hgj grad
I meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad
I nogen grad

I ringe grad

Iringe grad

Uoplyst
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Jeg spurgte, om de havde travlt. Svaret var: Nej, vi har fgrst faet bud 18.20. Men de sagde,
det skulle vaere omvendt, farst rentgen derefter sugning. Udskrevet kl. 21.30. Men det er
godt, man kan komme derind.

Min mor, som har [sygdom] og er [gammel] og bor pa plejehjem, var indlagt af to omgange.
Forst to dage i [efteraret] med lungebetandelse og senere i [efteraret] med blgdende ma-
vesar. Min mor forstod ikke, hvad der skete, men min mand og jeg oplevede, at hun blev
behandlet professionelt, og personalet var venlige og narvarende. Vi talte med en lzge,
som var meget realistisk. Der blev sat en fast vagt ved min mor, og det var meget betryg-
gende. Min mor kan ikke udfylde dette skema, og det kan vi heller ikke, eftersom vi ikke var
med ved indlaeggelsen, men vi fgler alle, at vi fik en god behandling.

Jegvar kun indlagt et dggn.
Blev indlagt og var bevidstlgs.

Jeg synes ikke resten er relevant, da jeg aldrig kom laengere end "akut". Jeg blev hjemsendt
efter 18 timer.

Uoplyst

Ved ikke
Ved ikke

Ved ikke



Kommentarsamling

Akutafdelingen

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - Akutafsnit2

Ja, slangen blev ved en fejl hevet ud af maven, da sygeplejersken tog elektroden til maling af
hjertet af, sa jeg matte have en ny sat i ugen efter.

Sygeplejersken var sa stresset, at hun ikke kunne taenke rationelt. Matte blive en dag ekstra pa
grund af forglemmelse pa afdelingen.

Legerne perforerede [galdeblzren].
Glemte at give fragmin fgr operation.

Vagtlagen skrev, jeg havde ustabil hjerterytme, men i virkeligheden var alt ok. Ambulancen
kgrte mig fra anden by til Viborg, og de troede jeg havde ringet 112, og vidste altsa ikke, at det
var via vagtlaege, og de vidste heller ikke, at mit EKG var fint, som ambulancen havde fortalt
under turen. Men deres mange procedurer for at undga fejl gjorde jo sa, at jeg blev indlagt til
observation, hvilket trods alt er bedre end at sende en hjem, der sa viste sig at have en blod-
prop. Sa [det var] ikke generede eller noget, [det] var bare sjovt, at de ikke kunne se, at jeg kom
fra vagtlaegen.

Fire forskellige forsggte jeg at fortaelle mit fastordinerede medicin. Der blev vist ikke snakket
eller skrevet ret meget sammen i personalet.

Jeg fik forkert medicin, som jeg ikke kunne tale. Dette stod i min journal.

Fik ikke nogle svar pa mine lidelser. Talte med tre forskellige lager, og alle havde forskellige
konklusioner pa, hvad jeg fejlede.

1. Ved selve indleggelsen/forlgbet som jeg opfattede det: Nej.

2. Efterfglgende henvendelse til egen lzege og ved behandling efterfglgende af speciallege: Ja.
Begge leger gav udtryk for deres STORE forbavselse over, at jeg ikke blev ultralydsscannet i
Viborg. Pa Viborg antog man, at mine akutte staerke smerter matte skyldes et nyrestens- eller
galdestensanfald. Da jeg pa andet sygehus blev ultralydsscannet, var der ikke tegn pa nogle af
disse sygdomme.

Personalet kunne ikke bruge port til drop, sa det var ikke en succes.

Forlaengede
fejlen din ind-
laeggelse eller
medfarte den
genindlaggelse?

Ja

Ja

Ja
Ja

Nej

Nej

Nej

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
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Akutafdelingen

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse

1D

Kommentarer - Akutafsnit2

Da det heldigvis ikke var akut livstruende, blev jeg hurtigt udskrevet igen, men jeg manglede en
forklaring pa smerterne. Det ligger i baghovedet, hvor og hvorfor kom disse smerter, og hvem
kan give mig og min familie svar pa dette?

Vi aftalte, at laegen skulle sende recept pa [medicin] til apoteket []. Det skete ikke. Blev klaret via
egen laege! Laegen ville sende rapport til Hjertemedicinsk Afdeling til indkaldelse derfra. Der
skete intet. Efter nogen tid kontaktede jeg selv akutafdelingen og Hjertemedicinsk Afdeling. Sa
reagerede Akutafdelingen.

Fik meget forskellig slags antibiotika under min indlaeggelse, men blev ikke informeret om bi-
virkninger, maske fordi jeg er sygeplejerske, og personalet derfor maske gik ud fra, at jeg kend-
te alle bivirkninger, hvilket jeg jo ogsa til en vis grad gar. Men jeg var for syg til at teenke klart og
huske szerligt meget. Ville gerne have vaeret informeret om bivirkningerne alligevel.

Jeg var indlagt efter et fald med hjernerystelse. Jeg manglede information om, at jeg skulle
undga synsindtryk og hgreindtryk i laengere tid ad gangen (eksempelvis TV, musik og lesning).

Man fandt aldrig ud af praecis hvad der var galt. Jeg ankom med mistanke om blindtarmsbetaen-
delse, men blev udskrevet naste morgen, men et par "muligheder” det kunne have vaeret. Jeg
har siden haft ubehag, men Izegerne dengang fandt ikke ud af hvad det var, og sagde ikke hvad
jeg skulle veere opmaerksom pa efterfglgende (udover hvis jeg havde ekstrem smerte 24 timer
efter udskrivning). Under min indlaggelse havde jeg tre lager, to om aftenen og en om morge-
nen. De spurgte alle tre de helt samme standard spgrgsmal, sa det virkede ikke til der var skre-
vetimin journal eller havde vaeret anden kommunikation. Det eneste jeqg fik at vide fra lage til
lzege eller fra sygeplejerske til sygeplejerske var, at der snart ville komme nogen nye og kigge pa
mig.

Efter behandling kunne jeg godt have brugt, at Isegen konsulterede mig igen og fortalte mig,
hvad undersggelsen havde vist og [] undersggelse eller forslag i fremtiden. Manglede informa-
tion og [].

Der var mange forskellige lzeger hos mig, som ikke virkede til at have laest min journal. Jeg fik
meget ringe/slet ikke svar pa, hvad der skulle ske fremover. Derudover havde de ikke styr pa,
hvilket sygehus (deres) jeg var MR-skannet pa. Har derfor ikke faet svar pa skanning endnu.

Der gik noget tabt ved kommunikationen i begyndelsen af indlaeggelsen pga. [forstaelsesvan-
skeligheder]. Kunne ikke altid forsta/hare, hvad der blev spurgt om.

Jeg fik ikke af vide, fgr EFTER anden blodprgve, at jeg skulle have taget to.
Blev udskrevet med den information, at jeg var henvist til hurtigst mulig koloskopi grundet blod

i affgringen. Efter tre uger henvendte jeg mig pa afdelingen, da jeg ingen indkaldelse havde
modtaget. Svaret var: "desvarre har vi glemt at henvise dig til kikkertundersggelse".

Blev du Igben-
de informeret
om, hvad der

skulle forega?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad

I ringe grad

Slet ikke



Kommentarsamling

Akutafdelingen

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

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det, | kunne gare bedre, er at finde ud af, hvad hun egentlig fejler? Og | bruger meget tid pa at
sende hende rundt til andre undersggelser, selvom det ikke har noget med behandling at gare.
[Kvalitet i behandling]

Kunne have styr pa, hvilke patienter der er pa ve;j.

Kommentarer - Akutafsnit2

Ventede lzenge pa laegen, som skulle udskrive mig. Kunne spare tid, sengeplads og personale,
hvis jeg blev tilset af lsegen noget far.
[Ventetid]

Var indlagt [i over et dggn]. Det var en MEGET positiv oplevelse.
Afdelingen pasatte maler til aflaesning af hjerterytme, inden man hjemsendes.

Kunne vaere udskrevet [om morgenen, men ventede pa lagen til [om eftermiddagen].
[Ventetid]

Vi havde alle (firesengsstuer) behov for at sove, men blev vaekket kl. 5.40 (1), fordi én skulle have
taget blodtryk. Jeg leerer aldrig at forsta, hvorfor syge mennesker ikke kan fa lov til at sove, nar
de er indlagte!

Maden var elendig. Men alle personaler var sgde, rare og talmodige.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at afdelingen skulle skride ind mod den stgj, der var, da der kom en ny ind. Vi var to pa
stuen, men han havde et falge med. Jeg vil ansla ca. otte stykker med flasker og kaffe, og de blev
ved at rabe. Jeg synes ikke, det var i orden, nar der 13 en syg pa samme stue.

Jeg blev behandlet rigtig godt og fik lavet en del undersggelser, men vi fandt aldrig ud af, hvad
jeg fejlede. Det kunne derfor have vaeret rart med en scanning, da jeg stadigvaek har smerter.
[Kvalitet i behandling]

De kan vente med at sende patienten hjem, til jeg var klar. Jeg var bange for at komme hjem, da
der blev sagt, jeg skulle. Hjeelpemidler og hjzelp var ikke pa plads, og mine pargrende matte ga
ind og hjelpe med at fa hjzelp pa plads fra hjemmeplejen. Jeg tror ikke helt, jeg forstod, hvad
der foregik, og hvad jeg svarede pa.

[Kvalitet i behandling]

Stor ros til alle pa afdelingen. | ggr det super godt, selvom | har meget travit.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

1. Superflot indsats af personalet (alle) hele vejen igennem. 2. Vil dog opfordre til, at en patient
som jeg bliver ultralydsskannet, hvilket blev overvejet af Viborgs leeger, og som sagt stor un-
dren hos de to leeger, jeg efterfglgende var i kontakt med pa andet sygehus (for at finde ud af,
hvad jeg fejlede).

[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, det var godt, at de beholdt mig i akutafdelingen, indtil jeg var feerdigudredt med
hensyn til, hvilket speciale jeg hgrte til, selvom det strakte sig over mange dage, og at der ikke
var nogen "mellemstationer”. Jeg blev udskrevet til videre behandling ved akutteamet, hvilket

Erdualtialt
tilfreds med
indlaggelsens
forlgb?

I nogen grad

Iringe grad
Erdualtialt
tilfreds med

indlzeggelsens
forlgb?

| hgj grad

| hgj grad
| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad
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fungerede fint, og det var betryggende, at akutteamet havde mulighed for at konferere direkte
med en vagthavende pa akutafdelingen, og at jeg kunne blive meget hurtigt genindlagt, da jeg
blev mere syg.

[Kvalitet i behandling]

Jeg var meget tilfreds med mit ophold pa Viborg Sygehus. Alt foregik roligt og stille. For mig en
god oplevelse trods min sygdom.

Jeg var meget glad for den vurdering af min tilstand der gjorde, at jeg blev flyttet til patientho-
tellet, hvor der var fokus pa mine behov. Alt den ro jeg havde brug for til at hvile, hvilket ikke ville
have veeret muligt pa den afdeling, jeg skulle veere flyttet til. (Overfyldt afdeling. Risiko for, at
jeg skulle ligge pa gangen, fortalte en af l2gerne mig)

[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Flere lzeger, sa man ikke skal vente i lang tid for at blive tilset af Iaege, og fa ens behandling pa
plads.
[Kvalitet i behandling]

Jeg blev modtaget med et smil. Fik en meget god behandling pa begge afdelinger.
[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, at det er rigtig godt, at jeg har faet et brev med hjem om, hvad der er sket pa sygehu-
set, og hvordan jeg skal forholde mig ved eventuelle fremtidige lignende tilfaelde.
[Kommunikation og information]

Jeg oplevede et super professionelt personale. Varme, rolige og fagligt kompetente. En tryg og
god oplevelse under omstaendighederne. Stor ros til ALLE.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Altid smilende og dygtigt personale. Tak.
[Relationer til personale/Pleje]

Maden var ikke god. Fa valgmuligheder. Personalet bar praeg af stress, men klarede det godt. Vi
var fem personer pa en firemandsstue.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Det var super behandling af plejepersonalet og den farste lsege, men derefter var det som om,
den naeste laege ikke anede, hvad der var foregdet. Jeg blev hurtigt udskrevet med modsatrettet
medicinanbefaling?

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Man fandt aldrig ud af hvad jeg fejlede og sendte mig hjem med antibiotika. Et mere klart svar
ville have vaeret dejligt :-).

Farst efter [flere] dages indlazggelse var jeg i kontakt med lzege NN, selvom jeg havde spurgt
efter det flere gange. Jeg var indlagt pga. kraftig hovedpine.

Rigtig godt med informationsbrevet ved udskrivelsen. Bade for patient og pargrende.
[Kommunikation og information]

Ekstrem travlhed. Ventede en time og 15 minutter pa smertestillende.
[Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Kunne godt have givet besked om, at blodprgverne var kommet tilbage, og sygeplejersken kun-
ne godt have henvendt sig efter vagtskifte.
[Kommunikation og information]

Lang ventetid. Uro pa fire-mandsstue. Manglende information om hjemtransport.
[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Ventetid]

Laegerne bgr i hgj grad tale sammen, fgr de kammer med et svar pa, hvad man fejler, til patien-
ten.
[Kommunikation og information]

Man snakkede med mange forskellige leeger med lige sa mange forskellige meninger. Det var
frustrerende. Jeg synes, laegerne var under alt kritik, men social- og sundhedsassistenterne og
sygeplejerskerne var gode.
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[Relationer til personale/Pleje]

Det var svaert at fa nogen konkret fra svar én, da jeg havde tre forskellige la2ger og mange for-
skellige sygeplejersker. Og er desuden ikke szerlig glad for, at jeg blev udskrevet uden at vide,
hvad der var galt eller fik nogen information om, at jeg skulle ga til min laege igen eller noget
andet. En lzege sagde desuden til mig, at jeg skulle have en scanning, men da den naeste leege
kom, blev det ikke naevntigen. Sygeplejerskerne var rigtig sgde, og det var mine laeger ogsa.
Laegerne specielt virkede desvaerre bare alt for stressede. Min kaereste, som var med, fglte
ogsa at han ingen informationer fik i Igbet af indlaeggelsen.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Overvej koordinerende teams.
[Kvalitet i behandling]

Bedre service. Prgv bare at se pa et andet sygehus. Maden var elendig.
[Fysiske rammer]

Har efterfolgende vaeret traet af, at Ia2ge NN [flere] gange lavede en form for scanning omkring
mit problem, savnede selve laegen i forlgbet. Hende traf jeg farst syv timer senere pa afdelin-
gen.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg blevindlagt mandag []. Valgte at overnatte hjemme, da jeg delte stue med en [] patient og
to [] piger, der havde spist for mange piller. Naeste morgen mgdte jeg igen [] og fik taget nye
blodprgver. Ventede indtil [eftermiddag] pa disse svar, sa jeg kunne blive udskrevet. (Og det var
ikke [anden afdeling], der var skyld i den lange ventetid). Men [denne dag] var ogsa meget inte-
ressant... Jeg overhgrte to [] tilsyn. Det er ikke ok, at de to [] piger skulle fortaelle alt til en psyki-
ater pa en firesengsstue. [Om eftermiddagen] blev jeg udskrevet uden mad eller drikke siden
[dagen forinden].

Alt kan ggres bedre og bruge mere tid pa patienten. Prgv at sette jer selv i patientens sted og
taenke pa, hvordan du selv gerne vil behandles. Bruge mere tid pa den enkelte patient.
[Relationer til personale/Pleje]

Der var ALT for lang ventetid! Og informationerne om forlgbet var mangelfulde.
[Kommunikation og information, Ventetid]

Der er snavset. Toiletter er uhumske, snavset tgj og bind pa gulvet. Det dggn jeg var der. Perso-
nalet der har alt, alt for travit.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Blev indlagt [om morgenen] og mgdt af en meget uvenlig [] Iz2ge. Hun spurgte mig kort om mine
smerter, og var ude efter [fa] minutter med dette svar: "Ja, du har nok [alvorlig sygdom], men
nu ma vi se". Hun gik, og derefter sa eller talte jeg ikke med NOGET personale fgr [mange] timer
efter. Personalet havde ikke styr pa, hvem der havde min stue, sa der kom ingen.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg fik ikke at vide, hvad jeg fejlede. Havde kun besgg af en laege, som fortalte, at jeg skulle
udskrives dagen efter.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]
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Akutafdelingen

Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal
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Kommentarer - Akutafsnit2

Kontaktede egen lzege. Han afviste hjemsendelse. Tog selv initiativ til indlaggelse, da jeg var i
en frygtelig forlegenhed. (Er meget utilfreds med egen lage).

Indlagt til observation for blindtarmsbetaendelse. Ingen betandelse [konstateret]. Kom hjem
igen efter seks til syv timer og ingen behov for efterbehandling.

Super spde sygeplejersker, der virkelig lgber steerkt og ggr alt de kan for at servicere patienter-
ne efter behov og @nsker. Der er travit. Flere Iaeger og sygeplejersker vil gge behandlingstiden
markant. Ved, det er urealistisk, der er jo ikke penge til det!

Sygdomsforlgbet blev meget langt med modstridende informationer hele tiden.

Allergianfald. Ved stadig ikke, hvad der udlgste det.

Gar til kontrol. Ringede selv og bad om at blive sat op i medicin, da behandlingen ikke virkede.

Der kunne godt vaere sket mere, da jeg havde vaeret under en kraeftpakke.

Jegvar kun indlagt i fa timer til udredning efter et fald. Der blev lavet en scanning af hjerte og
lunge, der viste normale forhold. Jeg er meget tilfreds med behandlingen, og det gik hurtigt.

Indlegges med opblussen af KOL, udskrives [med anden diagnose]. JEG VIL GERNE HAVE EN
SKRIFTLIG UNDSKYLDNING OG ET BREV, DER LOVER, AT FEJLEN ER SLETTET.

Indlzeggelse var galdeste. Pa grund af, at jeg er kraeftpatient, var der kun smertestillende at
tilbyde, det var ok.

Jeg skulle undersgges, fordi jeg er gammel og traet, sa maske fejlede mit hjerte og blod noget.
Men jeg Ia en hel dag uden andre at snakke med. Personalet kom kun, nar jeg skulle spise. Jeg

har sveert ved at folge med i ting, men ingen prevede at forklare mig hvorfor og hvad, jeg skulle.

Min udskrivning.

I hvilket om-
fang var du
selv med til at
traeffe beslut-
ninger?
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