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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.



Kapitel 1

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 350
Besvarelser fra patienter: 137
Afdelingens svarprocent: 39%

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% 6% 9% 12%



Kommentarsamling

Medicinsk afdeling

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

Kommentarer - M13-2 Medicinsk Sengeafsnit

Jeg er meget darligt hgrende, derfor var mange af samtalerne over ipad eller gennem min
kone og datter.

Har aben indlaggelse pa afdelingen.

Der blev ikke spurgt om, hvordan det begyndte. Vi var pa en dejlig tredages tur. To dage fik
jeg andengd.

Jeg blevindlagt via "laegevagten”. Fin og hurtig behandling.
Var bevidstlgs ved indlaeggelsen.

Jeg blev indlagt via skadestuen pa grund af fald med braekkede arme til felge. Jeg mener, at
det er alt for lidt bemanding pa skadestuen om natten. Jeg kom ind [tidligt pa] aftenen. Og
det var fgrst [tidligt] naeste morgen, at jeg blev undersggt.

Kommentarer - M13-1 Medicinsk Sengeafsnit

Der var en sygeplejestuderende, som ikke var narvaerende. Hun hgrte ikke mine svar pa
spgrgsmalene og spurgte tit om det samme flere gange. Heldigvis var hendes vejleder rigtig
s@d, og jeg fglte mig tryg ved hende.

Det er bare fint.

Ved sidste indlaeggelse (akut) pa grund af fejldosering af smerteplaster fra [privat laege-
praksis], saledes at naturlige funktioner som at hoste slim op og synke var helt vaek. Farste
indlaeggelse var pa grund af at den blodfortyndende [medicin] var sat pa tre ugers pause.
Hun havde faet det i [mange] ar.

P& Akutafdelingen blev jeg informeret (tilset) af to forskellige laeger. Efter overflytning []
var det to nye lseger. Opfglgende samtale var med endnu en ny laege. Det kan virke lidt bela-
stende, nar man er "syg" og traet!

Det kunne de ikke, da jeg var livigs.

Indlagt via nyreambulatoriet (har altid aben. Indlaeggelse) som nyrepatient er lig med dialy-
sepatient.

Nogle af sygeplejerskerne spurgte til det samme, jeg havde svaret pa flere gange.

Alt det med jo og nej er for indviklet. Min kone faldt ned ad trappen og slog sig slemt. Jeg fik
hurtigt tilkaldt en ambulance [] til [sygehuset], hvor hun var indlagt i tre dage. Derefter blev
hun sendt hjem i bevidstlgs tilstand, idet [hospitalet] skennede, hun var rask? Den samme
eftermiddag blev hun igen indlagt, idet hun selvfglgelig ikke skulle have vaeret hjemme?!
Derefter kom hun efter 12 dage [pa et] &endrecenter, da en laege skannede, at hun havde
taget ekstra skade.

Nar man kommer ind pa afdelingen i aftentimerne/nat, kan det vaere lidt svaert at finde
personale at melde sin ankomst til (Jeg ankom selv til afdelingen pa baggrund af telefon-
samtale).

Kan ikke selv huske de fgrste fire fem dage.

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

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I nogen grad

Uoplyst

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

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad
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Hurtig og god modtagelse. God behandling og omsorg.

Egen lzge.

Jeg husker ikke noget.

Laege NN indlagde mig direkte efter en konsultation hos hende. Jeg kan ikke huske sa meget
deraf, at jeg kan besvare ovenstaende spgrgsmal.

Der skal drages bedre omsorg om familien. De star lige ved siden af i det her tilfzelde.

| meget hgj grad
I nogen grad

Ikke relevant for
mig

Uoplyst

Uoplyst



Kommentarsamling

Medicinsk afdeling

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - M13-2 Medicinsk Sengeafsnit

Der var problemer med at fa kommunikeret min vanlige medicin, hvilket ved et par lejligheder
forte til, at jeg matte fa rettet i medicinlisten. Ikke noget problem for [mig], men maske for en
anden patient.

Akutafdelingen ville sende mig hjem igen dagen efter. Heldigvis protesterede mine bgrn, og
min indlaeggelse endte med et [flere] ugers ophold.

Kommentarer - M13-1 Medicinsk Sengeafsnit

Jeg blev opereret uden at veere fuldt bedgvet.

Min journal blev vaek. Jeg fik derudover at vide, at jeg skulle have medicin, og personalet gik
efter det. En anden kom og fortalte, at man ikke vidste, om jeg skulle have medicin?? Min jour-
nal blev ikke fundet inden, at jeg blev udskrevet. Vi blev flere gange "forladt" i undersggelses-
lokaler, uden at vide, hvad der skulle ske.

Pa trods af at mine symptomer og blodpraver viste, at det IKKE var min [sygdom], der var aktiv,
insisterede laege NN pa, at jeg skulle i behandling med binyrebarkhormon. Da jeg sagde, at det
lzd forkert og kontaktede anden lzzge for udredning, blev det ganske forfaerdeligt for mig pa
afdelingen.

Jeg formoder, at arsagen til manglende journalskrivning skyldes travihed (laegerne). Jeg fik en
flov undskyldning i forbindelse med den manglende (senere) skrivning af min journal.

Der blev taget blodprgve i venstre arm, selvom der var skilt pa sengen om, at dette ikke matte
ske []. Min mand er ogsa ramt af Alzheimers demens, og kan ikke altid forsta og sige fra, nar
der sker sadan noget.

[Flere dage med hgj feber]. Farste behandling med antibiotika virkede ikke. Anden behandling
med anden type antibiotika virkede perfekt. To dropbehandlinger [], og feberen er vaek. Sa blev
jeg sendt hjem :-(. Et degn efter var feberen der igen. Behandlet af EGEN LAGE.

Situationen var sa slem, at naermeste familie blev kaldt til NNs sygeleje for at sige farvel, idet
de to laeger NN ingen Igsning [ havde pa], hvordan man fik slimen op, sa hun kunne traekke
vejret i det ngdvendige omfang. Vi kontaktede en af lsegerne om rad i vores familie.

Skgnnede, at hun havde taget ekstra skade efter farst at skulle hjem, og sa igen fragtes til
Viborg Hospital. Derefter var hun indlagt i [mange] dage, hvor jeg fik lov at sove i det samme
rum som hende, hvilket jeg er meget taknemmelig for i dag. Men da hun nu [har det vaerre],
taenker jeg pa hvor meget skade, der ekstra er sket, da hun absolut skulle sendes hjem i be-
vidstlgs tilstand i stedet for at vaere blevet pa hospitalet og kommet under behandling. Hun
har [en lidelse], men indtil hun faldt, var hun fuldt mobil. Jeg er som sagt meget taknemlig for,
at jeg matte vaere hos hende i samme vaerelse i de [mange] dage, men.

Pargrende til patienten er blevet darligt informeret flere gange. NN er denne patient. Han kan

Forlaengede
fejlen din ind-
laeggelse eller
medfarte den
genindlaggelse?

Nej

Nej
Forlaangede
fejlen din ind-
l=2ggelse eller

medfarte den
genindlaggelse?

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Uoplyst

Ved ikke
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ikke selvinformere om noget. "Er meget usynligt". Godt der er en hustru. Skal det vaere ngd-
vendigt? Darligt.

Jeg har vaeret inde pa min journal. Mit febertal var ikke rigtig, da jeg blev indlagt. Jeg havde
nogen med, sa de kunne fortalle det. Personalet er sgde og venlige, men har alt for travit.
F.eks. glemmer at fortalle om den medicin man far, at den ma man ikke spise/drikke maelke-
produkter til. Og glemmer hvad de gar efter.

Ved ikke



Kommentarsamling

Medicinsk afdeling

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

Kommentarer - M13-2 Medicinsk Sengeafsnit

Personalet var sgde og flinke, men tydeligvis overbelastet, sa den information jeg fik, var i hgj
grad betinget af de spgrgsmal jeg stillede. Det er ingen kritik af Iaeger og sygeplejersker.

Blev udskrevet med feber, meget slim, svaert forpustet og konfus. Der var mange hangepartier,
som der skulle fglges op pa i forhold til medicin og almen tilstand. Der var ikke lavet en ordentlig
vurdering inden udskrivelsen.

At hospitalet ikke underretter egen lzege tilstraekkeligt, f.eks. i forhold til @ndringer i eget medi-
cinforbrug (dosering).

For darlig information inden indlaeggelsen og ved udskrivelsen.

Udskrivelsen foregik meget akut, og mine pargrende blev/var ikke informeret, skagnt jeg ikke kan
huske noget (dement)!

Kommentarer - M13-1 Medicinsk Sengeafsnit

Mangler plan for opfglgning. F.eks. hvornar de kontakter mig for at hgre, hvordan det gar. Ved
et tilfelde fik jeg at vide, at jeg ville blive ringet op [efteraret], men det kunne de jo godt oplyse
mig om pa forhand.

Jeg har ikke en endelig plan for, hvilke undersggelser jeg skal til efterfglgende. Den sidste un-
dersggelse fra 13/11 har jeg ikke faet svar pa. Jeg er alt i alt usikker pa fremtiden.

Jeg var bestemt IKKE rask. Hvorfor skulle jeg sendes hjem?

Jeg blev udskrevet og skulle fa videre behandling pa andet sygehus med jeres diagnose []. Andet
sygehus kontaktede mig pa telefon. De havde overtaget mig. Ny diagnose.

Et af de medikamenter jeg modtog, gav en bivirkning, som var [ensartet] med sygdommen.
Dette blev ikke oplyst.

Hjem i bevidstlgs tilstand i stedet for at vaere blevet pa hospitalet og kommet under behandling.
Hun har [bestemt sygdom], men indtil hun faldt, var hun fuldt mobil. Jeg er som sagt meget
taknemmelig for, at jeg matte vaere hos hende i samme vaerelse i de [mange] dage, men...

Pargrende fik ikke nogen information om, at NN fik to liggesar. Nar der er pargrende, synes jeg,
at det er relevant at fa besked. Besgg dagligt, telefonen er da opfundet.

Blev du Igben-
de informeret
om, hvad der

skulle forega?

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

Slet ikke

Ved ikke

Blev du Igben-
de informeret
om, hvad der

skulle forega?

| hgj grad

I nogen grad

I ringe grad

Iringe grad

Slet ikke

Uoplyst

Ved ikke



Kapitel 2

Medicinsk afdeling

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

Kommentarer - M13-2 Medicinsk Sengeafsnit

Det havde veeret rart, hvis man fra dag et blev klar over, hvilken lzege, der bestemte hvad og
hvilken lzege, der havde det overordnede ansvar for mig.
[Kontaktperson]

Personalet har meget at se til, derfor kan medicin, sa som drop, godt ga op til en time til halvan-
den over tiden. Man skal ogsa selv holde gje med, nar det er Igbet igennem. Der var altid et smil
og en god kommentar, selvom personalet havde travit.

[Relationer til personale/Pleje]

Personalet var meget flinke til at bruge iPad'en, nar jeg ikke kunne forstd, hvad de sagde.
[Kommunikation og information]

Jegvil gerne, at der vil blive luftet ud pa stuen.
[Fysiske rammer]

Pa et tidspunkt kom jeg pa stue sammen med en meget syg [medpatient]. Hun havde en maski-
ne, der larmede meget, og kun skulle have suget lungerne for slim. Det var ubetaenksomt, og jeg
blev selv darligere af det. Jeg matte sidde ude pa gangen, selvom jeg var sa syg, at jeg gerne
ville ligge i sengen. Blev flyttet efter to til tre timer til en anden stue.

[Fysiske rammer]

Et venligt og smilende personale. Havde altid tid, selvom der var frafald pa afdelingen. Har kun
ros til personalet.
[Relationer til personale/Pleje]

Afdelingen helti top.
[Kvalitet i behandling]

1. At man kostregistrerer smatspisende patienter og satter ting i forhold til det (f.eks. ekstra
proteiner). 2. Mere inddragelse af pargrende (f.eks. udskrivelsessamtale). 3. Vurdere om patien-
ten er orienteret i tid og sted (f.eks. i forhold til aflastningsplads). | stedet for at sende konfuse
patienter hjem.

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

Ja: en ny ledelse.

To gange tabte personalet mig med skader til fglge, og to gange fik jeg forkert medicin.
[Kvalitet i behandling]

Kommentarer - M13-1 Medicinsk Sengeafsnit

Da jeg havde brug for meget ro og mgrkt lokale, blev jeg straks flyttet til enevaerelse. Meget ros
for det :-). Da jeg var blevet udskrevet skulle jeg selv opsgge personale. Det var ikke let at finde
(.

[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Men jeg savnede nok, at sygehuset selv havde en Igsning pa []problemet.
[Kvalitet i behandling]

Hun fik en fod skadet meget slemt. Hun endte med at komme tilbage til hjemmet, hvor der var
tilsyn af plejepersonale. Problemer gjorde dog, at hun fik blodpropper og endnu et sygehusop-
hold. Efterfglgende var der ogsa her adskillige problemer i behandlingen. Bl.a. med for meget

Erdualtialt
tilfreds med
indlaggelsens
forlgb?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

Slet ikke

Slet ikke

Erdualtialt
tilfreds med
indlzeggelsens
forlgb?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
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15

16

28

12

19

21

14

smertestillende, som umuliggjorde kommunikation med hende.
[Kvalitet i behandling]

Jeg har [] kendskab til sundhedssektoren og ved, at plejepersonalet er voldsomt udfordret af
overbelagning, fusion og nedskaering. Alligevel mgdte jeg et veloplagt, imgdekommende og
omsorgsfuldt personale, der har deres kerneydelse for gje.

[Kvalitet i behandling]

Ja, men de har bare alt for travlt.

Der er alt for travlt, og jeg var utryg ved, om det var det rigtige, der blev gjort. Det er fortrinsvis
en anden afdeling, der har for travit.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Bgr tage mere hensyn til tre patienter udad fire patienter pa en stue. Det er ikke acceptabelt, at
en patient styrer stuen. | min situation matte jeg forlade stuen. Jeg mistede appetitten og mat-
te undvaere at hvile mig i Igbet af dagen.

[Fysiske rammer]

Er det muligt at ligge pa almindelig madras i over en uge, inden der sker noget. Har plejeperso-
nalet ikke set, at der er to tryksar. Darlig pleje. Pargrende fik ikke noget at vide om det, farst da
NN kom tilbage til eldrecentret.

[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Der var [i weekenden] en social- og sundhedsassistent fra andet sygehus. Hun var sa empatisk,
faglig dygtig og glad. Hun var det eneste positive fra den indlaeggelse.
[Relationer til personale/Pleje]

Stort set alle de la=ger, jeg mgdte, havde hver sin mening, og den sidste [] lzege, der stoppede
behandlingen, som virker, bgr efter min mening IKKE vaere lege.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Personalet havde alt for travit. Jeg fik hele tiden af vide, at der kom "traumer” ind. Jeg fik en
forfeerdelig behandling af en laege. Sygeplejerskerne gjorde, hvad de kunne, selvom de havde
alt for travit.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg er tilfreds med plejen, som min kone fik (tror jeg nok, jeg er ikke doktor). Men som [laegen]
sagde: Det er helt sikkert, at det ikke har fremmet din kones tilstand, at hun skulle sendes hjem i
bevidstlgs tilstand. Det teenker jeg pa dagligt.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

I meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Slet ikke

Slet ikke

Uoplyst



Kapitel 2

Medicinsk afdeling

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

1D Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

&1 De svar, som er givet, drejer sig kun om indlaeggelse pa Viborg Sygehus og ikke andet sygehus.

ID Kommentarer - M13-2 Medicinsk Sengeafsnit

&1 Jeg har en kronisk lidelse, som blev forvaerret og kreevede akut behandling. Jeg kunne derfor
ikke forvente at fa det bedre efter indlaaggelsen end vanligt.

# 13 Er dement!!
& 14 Borger kan intet huske fra indlaeggelsen. Mener det skyldes dehydrering samt UVI.

ID Kommentarer - M13-1 Medicinsk Sengeafsnit

& 3 Nummer 43. Men hverken lager eller sygeplejersker synes godt om, at man satter sigimod en
behandling pa trods af, at man som patient kender sin egen krop og sygdom.

# 11 Eftersom patient er dement, har al kommunikation med pargrende vaeret darlig. Ingen informa-
tion. Oplevede som pargrende, at afdelingen var meget travlt pavirket og havde slet ikke tid til
patienterne pga. travlhed.

& 16 Jeg var utryg ved at de resultater egen lzege havde fra hans undersggelser ikke kunne bruges pa
hospitalet. Som om hans faglighed ikke er god nok. Det ggr mig utryg.

& 21 Jeg er faktisk bange for at blive syg en anden gang. Der skete sa mange fejl, og jeg falte mig slet
ikke i trygge haender. Hvis man pludselig far en blodprop, som jeg gjorde, sa var det bestemt
ikke trygt.

# 18 Jeg fik en mave-/tarmundersggelse med kikkert i maven, UDEN bedgvelse. Ikke i orden!

& 27 Jeg, hendes mand, fgler efter episode otte og ni pa medsendte bilag, at begge episoder naesten

har taget min kone fra mig. Det er jeg meget ked af.

&1 Jeg har veeret fuld tilfreds under hele min indlaeggelse, bade hvad personale, pleje, mad m.v.
[angar]. Jeg har faet det bedre efter hjemkomsten.

# 5 Sveert at svare pa ovenstaende spgrgsmal, da jeg kort efter blev indlagt af helt anden arsag.

& 14 Da NN blev indlagt havde hun guldsmykker i grerne. De blev taget af, da hun blev indlagt. Vi har
ledt alle vegne efter dem. Da vi ikke kunne finde dem, ma de stadig ligge pa Viborg Hospital. De
var meget dyre. Hun havde faet dem af sin familie i sglvbryllupsgave. | ma have dem et sted pa

[nogle af etagerne]?

& 22 Alt sammen var meget fint og trygt. Tak for det.

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

| hgj grad

I hvilket om-
fang var du
selv med til at

traeffe beslut-
ninger?

| hgj grad

Slet ikke

Ved ikke

I hvilket om-
fang var du
selv med til at

traffe beslut-
ninger?

| meget hgj
grad

I ringe grad

I ringe grad

I ringe grad

Ikke relevant
for mig
Slet ikke

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
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