midt

regionmidtjylland

REGIONAL RAPPORT
LANDSDAKKENDE PATIENTUNDERSAGELSER
2015

Kommentarsamling for akut indlagte patienter pa

Neurokirurgisk Afdeling NK
Aarhus Universitetshospital

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

- et center for forskning og udvikling pa social- og sundhedsomradet




Den Landsda&kkende Undersggelse af Patientoplevelser 2015 for Region Midtjylland
Spergeskemaundersggelse blandt 7.468 planlagt indlagte patienter, 13.588 akut indlagte patienter og 29.333 ambulante patien-
ter i Region Midtjylland.

Rapporten er udarbejdet af CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland

Rapporten kan hentes pa CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudviklings hjemmeside
http://www.cfk.rm.dk eller ved at kontakte

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Olof Palmes Allé 15

8200 Arhus N

Telefon: 78 41 40 54

cfk@rm.dk

© CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 2016



Indholdsfortegnelse

R [ T 1= o OOV
= (Ga T u a L= =L =T Lo TR






Indledning

1 Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdaekkende undersggelse pa det somatiske omrade omfatter 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.

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

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

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enhed for Evaluering og Brugerin-
volvering, 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 hos Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant fra hvert af regio-
nens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk Kvalitet.

Datagrundlag
Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne med udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens Bl-portal i samarbejde med hospitalerne.

Fra september til december 2015 blev afdelingens patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres 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
patienter fra 18.-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2015.

Denne rapport bygger pa svar fra afdelingens akut indlagte patienter. Tabel 1 opsummerer kort rap-
portens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 108
Besvarelser fra patienter: 70
Afdelingens svarprocent: 65%

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 pd CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2015/.

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

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
e Kapitel 2: Kommentarsamling
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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 fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Praesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

Spgrgeskemaet har fire dbne spgrgsmal fordelt pd temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl" og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte deres kommentarer.

Nedenfor er de kammentarer, 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 veeret 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 raekkefglgen af de dbne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med faerre 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 fglge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kammentarer 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 veere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig
tilindholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behand-
ling, relationer til personale/pleje, patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson
og fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke kategorier patienterne valger at fremhave ved at
skrive en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pd noget indenfor en
given kategori, er visti Figur 1.
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Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er mgrke-
gr@n, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)

Ventetid

Relationer til personale
Patientinddragelse
Kvalitet i behandling
Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 3% 6% 9% 12
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Neurokirurgisk Afdeling NK

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

1D

16
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Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Bevidstlgs ved indlaeggelse. A gtefaelle blev spurgt om medicin straks ved ankomsten og
orienteret om situationen.

Kommentarer - NSA6

Fin modtagelse.

Blev indlagt fra min lz2ge.

Fin modtagelse.

Blev overflyttet akut fra [andet sygehus] for at blive opereret.

Det er min hustru og s@n, der svarer for mig, da jeg intet kan huske fra de sidste fire dage far
min indlaggelse. Min almen praktiserende lage fik mig indlagt. Da vi ankom til hospitalet,
vidste vi ikke, hvilken afdeling og pa hvilken etage, vi skulle henvende os. Da vi kom til den
rigtige afdeling, var der ikke "styr" pa, at viankom. Men da man fandt ud af, at der var en
aftale om, at vi matte komme, har vi ikke noget at vaere utilfredse med. Vi fik en fin behand-
ling, og personalet tog sig af os, hvis vi havde spgrgsmal, og af min mand, hvis han havde
problemer af den ene eller anden art.

Man bgr servere gkologisk, vegetarisk mad. Man bgr ikke l22egge nyopererede patienter i
samme rum som patienter, der har det nogenlunde og forstyrrer dem, som har brug for at
hvile.

Jeg har udfyldt det pa hendes vegne efter bedste evne.

Kommentarer - NSA5

Ingen kommentarer, det var godt.

Jeg kan ikke huske modtagelsen.

Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/laege tilsa
dig?

| meget hgj grad

Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/laege tilsa
dig?

| hgj grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad
| meget hgj grad

I nogen grad

Ikke relevant for
mig

Ved ikke

Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/lage tilsa
dig?

| hgj grad

Ved ikke
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Neurokirurgisk Afdeling NK

Beskriv den eller de fejl du oplevede

1D

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Min egen lzge fik ikke besked om min sygdom og indlaggelse.

Jeg blev sendt hjem med lidt feber, og havde vagtlage to dage efter, hvor jeg fik udstedt noget
penicillin mod urinbetzndelse, da jeg havde 40,3 i feber. Jeg havde haft en kateter oppe i urin-
vejen, da jeg blev overfgrt [til et andet sygehus], og vagtieegen sagde, at det ikke var unormalt,
at man fik betaendelse efter dette. Sa det undrede mig, at jeg ikke fik noget mod urinbetaen-
delse med hjem. Da jeg havde taget penicillintabletter i to dage, havde jeg det godtigen.

Kommentarer - NSA6

Blev aflyst til operation fire gange.
Fik pafgrt [en alvorlig infektion].

Blev opereret om to gange, hvor det stadig ikke helede og blev sa henvist til sarafdelingen,
hvorefter det gik fint.

1. Forhastede og forvirrende videremeldinger til min hustru efter de to fgrste CT-scanninger,
som jeg gennemgik efter min indlaggelse. 2. Manglende kommunikation mellem lzegen, der
vurderede mine fgrste scanninger, og personalet pa NIA2 forud for min afsluttende operati-
on/[scanning]. Jeg understreger, at min beskrivelse af fejl her vedrgrer kommunikationsruti-
ner. Den skal IKKE ses som utilfredshed med personalets venlighed, hjelpsomhed, faglighed i
gvrigt eller udfaldet af min behandling i rent teknisk medicinsk forstand. Ad 1. Kort efter, jeg
blevindlagt [en aften], gennemgik jeg en hjernescanning/CT-scanning. Ca. fem minutter efter,
atden var afsluttet, fik min hustru en melding fra en la2ge. Lagen sagde, at man "ikke havde
fundet nogen blgdning, sa det vaerste var overstaet”. Herefter gennemgik jeg endnu en scan-
ning, og efter den (ca. 20 minutter efter den fgrste besked) fik min hustru en ny melding fra
samme lzege. Leegen beklagede, at hun var kommet til at sige, at der ikke var en blgdning, for
man havde alligevel fundet en lille blgdning [i hjernen]. Hun fik desuden at vide, at jeg endnu
ikke var orienteret om hjerneblgdningen. Min kone blev spurgt, om hun selv ville forteelle mig
det. Det afslog hun, da hun forklarede, at hun ikke vidste nok om det til, at hun var sikker pa,
hvad hun skulle sige til mig. Herefter blev jeg kert ind til min hustru. Jeg var stadig uvidende
om scanningsresultaterne. Efter yderligere et lille stykke tid kom samme lzge ind til os og
stillede min hustru spgrgsmalet: "Har | faet talt sammen?" Det afkraeftede min hustru, da hun
jonetop havde bedt laegen om at forklare, hvad der var konstateret ved scanning nummer to.
Ovenstaende beskrivelse burde beskrive de kommunikative problemer i forlgbet ved indlaeg-
gelsen/de fgrste scanninger. Ad 2. NN, den fgrste la2ge, som talte med mig pa NIA2, spurgte
meget grundigt ind til mig og min sundhedstilstand gennem arene. Jeg fortalte blandt andet
om den stressrelaterede [sygdom], jeg har gennemlevet og overvundet. Leegen tog dette ret
alvorligt og understregede, at man ikke skal undervurdere en evt. sammenhang mellem psyki-
ske [sygdomme] og fysiske sygdomme, som en hjerneblgdning. Jeg stillede flere gange under
min indlaeggelse spgrgsmal om, hvorvidt jeg kunne have gjort noget forud for at have forebyg-
get [hjerneblgdningen], eller om der var noget, jeg efterfglgende skulle &ndre i mit liv. Svaret
pa mine spgrgsmal var oftest klart og betryggende nej. Laege NNs understregning af mulige
sammenhange mellem det psykiske og det somatiske var den eneste antydning af noget, jeg

Forleengede
fejlen din ind-
leggelse eller
medfarte den
genindlzeggelse?

Nej

Nej

Forleengede
fejlen din ind-
leggelse eller
medfarte den
genindlzeggelse?

Ja

Ja

Nej
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selv kunne gare noget ved, nemlig forsgge at undga psykisk belastning. Derfor undrer fglgen-
de mig ogsa: Lige indtil, jeg blev kgrt ind pa operationsstuen [naste] morgen efter min ind-
l2ggelse [aftenen inden], havde personalet pa afdeling NIA2 talt om det som givet, at jeg
skulle i helbedgvelse forud for en [scanning]. Jeg fik at vide, at helbedgvelsen skulle til, fordi
deti over 90 procent af tilfeeldene ikke ville vaere muligt for en patient at ligge stille forud for
naeste skridt: Via scanningens lyskeindfgrte rgrinstrument med bittesma metalspaner skulle
de forsgge at lukke for en aneurisme/udposning pa en arterie. De havde beskrevet for mig, at
det var det, der var galti min hjerne[]. Lykkedes det ikke, ville naste skridt vaere kirurgisk
abning af kraniet og pamontering af en clipslukning pa aneurismen pa arterien. Bade jeg og
min hustru havde desuden faet udleveret en pjece med beskrivelse af aneurismer pa arterier
og operationsmetoderne. Heri var ogsa beskrevet den stigende procentrisiko for yderligere
hjerneskade fra henholdsvis lyskeoperationen til kranieabningsoperationen. Vi kunne laese, at
begge dele desuden med allerstgrste sandsynlighed ville betyde lange sygemeldings- og op-
traeningsforlgb. Bade de mundtlige og skriftlige informationer var i hgjeste grad urovaekkende
og frygtskabende. Informationerne fik skruet op for bade angst- og nervgsitetsniveauet hos
bade mig og min hustru den aften og nat. Alt @ndrede sig, da jeg [naeste morgen] rullede ind til
operation overbevist om, at helbedgvelsen ventede, som annonceret pa afdelingen. Jeg fortal-
te laege NN, at jeg tidligere havde vaeret i helbedgvelse under en [operation], og matte tilbringe
ti timer pa opvagningsafdelingen, fordi jeg blev sa syg af bedgvelsen. Han meddelte derefter,
at han kun havde teenkt sig at lokalbedgve mig. Det fik mig til skraekslagen at forklare, at syge-
plejersken pa NIA2 jo havde forklaret, at det nasten var umuligt at ligge stille under proces-
sen. Laegens fgrste svar var: "Ja, men det ved hun nok ikke s meget om". Derefter fortalte han,
at hans teori allerede siden garsdagens anden scanning ud af to forskellige typer CT-
scanninger havde varet, at der var tale om den ubehagelige, men langt mindre farlige type
[hjerneblgdning]: Den vengse type, hvor sandsynligheden var, at blgdningen var lille, stoppede
af sig selv og ikke udviklede sig yderligere. Han var sa sikker, at han udelukkende planlagde at
lokalbedgve mig for at scanne hjernen ved hjzlp af kontrastvaeske og derved endeligt udeluk-
ke, at der kunne vaere tale om aneurismer pa arterier. Jeg var himmelfalden! Jeg var sa omtum-
let af beskeden, at det tog noget tid, fgr jeg kunne fgle hab og lettelse, efter [scanningen] var
overstaet med et positivt resultat. Jeg blev kart tilbage til NIA2, hvilket var til stor overraskelse
for min hustru. Vi havde faet at vide, at det ville vaere en laengere operation. Hun naede at
spekulere i, om jeg var blevet kgrt ud af operationsstuen igen, fordi der var dukket mere akutte
operationer op. Jeg berettede omgaende for sygeplejerske NN, der havde fortalt mig mest om
arterieoperations-scenarierne, og givet mig den tidligere omtalte pjece og forberedt mig pa at
skulle i helbedgvelse, hvad der var sket i operationsstuen. Jeg fortalte, hvad laegen havde sagt
osv. Hun virkede en smule overrasket, men hun beklagede ikke forlgbet. Hun mente, at hun én
gang i vores mange samtaler om situationen havde naevnt, at man kunne habe, at der var tale
om en "engangsblgdning” og mente, at det daekkede veneblgdningsscenariet. Hun sagde, at de
jovar ngdt til at tegne de vaerst mulige konsekvenser op. Jeg gav udtryk for, at jeg stadig ikke
forstod, hvorfor jeg ikke havde faet noget som helst at vide om, at der kunne vaere en MINDRE
alvorlig situation end den med arterieaneurismet. Senere returnerede hun med en l2ge og en
sygeplejerske. De var begge ukendte for mig. De stillede sig op og forklarede, at man havde
prioriteret at fa mig hurtigt pa operationsbordet. Derfor havde jeg ikke faet lejlighed til at tale
med lagen, der udfgrte [scanningen], inden jeg blev kgrt ind i operationsstuen. Desuden un-
derstregede de ogsa, at de var ngdt til at tegne de vaerst mulige konsekvenser op for mig. Der
var heller ingen beklagelse over forlgbet herfra. Jeg er staerkt uenig i fremgangsmaden og
synes i den grad heller ikke, at den haenger sammen med l2ge NN's understregning af, at
psykisk pres kan have indvirkning pa kroppens fysiske situation. Det havde sparet mig og min
hustru for en aften og nat med tankebaner i naesten udelt frit fald, hvis laegens teori om, at der
KUNNE vare en fredeligere udgang pa det hele, var blevet delt med personalet pa Neurointen-
siv. Sa kunne de stille bade et worse case og et best case scenario op for mig i stedet for, som
tilfeeldet var, to rigtig urovaekkende og frygtskabende scenarier. Begge disse omhandlede
udelukkende arterie-blgdninger. Da jeg [dagen efter] gennemgik ovenstdende med laegen, der
udskrev mig, gentog han indledningsvis formuleringen om, at man var ngdt til at fortaelle om
de vaerst mulige konsekvenser. Laegen tog sa efter kort tid tilsyneladende kritikken til sig. Han
gav mig derefter pa afdelingens vegne sin oprigtige beklagelse af, at det mulige lyspunkt (som
endte med at blive den faktuelle udgang) ikke havde fundet vej fra operationslzage til afdeling
og til mig i sidste ende. Dvs. ikke inden sekunderne fgr, de klippede aren i min lyske op for at
sende kontrastvaeske rundt i min hjerne. Sygeplejersken pa sengeafsnittet, der ogsa var til
stede, mens jeg talte med Iage NN, bifaldti gvrigt, at jeg umiddelbart efter operationen havde
nzvnt det for den af hendes kolleger, der havde sendt mig af sted til "helbedgvelse". Sidst-
naevnte lz2ge NN naede jeg ligeledes at tale med, inden jeg tog derfra. Ingen var mig fjendtligt
indstillet trods min insisteren. Jeg gjorde ogsa alt for at understrege min skyldige taknemme-
lighed sidelgbende med. Alti alt: Jeg felte, at det for mig endte konstruktivt. Jeg har ligeledes
siden haft en god samtale med la2ge NN, der ringede mig op med sin egen, beroligende vurde-
ring af en scanning, jeg fik pa grund af en fglgevirkning i form af steerke smerter [nogle dage
efter]. Han ringede til mig, selvom hans kollega allerede tidligere havde udlagt beskeden for
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mig. Han afsluttede med en bemaerkning om, at afdelingen var der for mig, hvis jeg havde brug
for atringe igen. Det kalder jeg forbedret kommunikation! Mit hab er blot, at forlgbet efterfgl-
gende kan blive genstand for en generel debat om kommunikationsrutiner pa hospitaler, og
ikke kun vil knytte sig til netop min oplevelse. En debat, der bade rummer: 1. Hensigtsmaessig-
heden i, at en laege kan finde pa at skabe frygt ved at sige "det ved hun nok ikke sa meget om"
til en sygeplejerskes bedgmmelse af og forklaring af en situation til en patient. Det er en indi-
kation pa et hierarki faggrupperne imellem, som ikke kunne vaere mere ligegyldigt og forstyr-
rende for en patient. 2. Diskussion af det faktum, at en hel afdeling (her NIA2) ikke er oriente-
ret om, hvilken type operation/scanning en laege pataenker at gennemfgre pa den patient, de
sender pa operationsstuen. Her er vel at maerke tale om en la2ge, der har taget sin beslutning
dagen far operationen. 3. Iszr en diskussion af, om det ikke er vaerd at videregive mulige lysere
udgange pa et sygdomsforlgb end "de vaerst mulige konsekvenser” taget i betragtning af, at et
psykisk pres kan have indvirkning pa kroppens fysiske reaktioner. Maske iszer ved hjernelidel-
ser! Tak som sagt for ellers god behandling. Hermed ogsa gode gnsker om forbedret kommu-
nikation. Det er mit faglige arbejdsomrade, og derfor tillader jeg mig pa baggrund af mange
ars erfaring [Jat mene, at det ogsa vil kunne afhjzelpe visse pressede og stressede situationer
pa et hospital, som anskues som en arbejdsplads.

Oplevede tre gange, at medicinen, jeg skulle have hver fjerde time, blev glemt, sa jeg selv mat- Nej
te ggre opmaerksom pa det.

Fik udleveret for meget medicin ved udskrivelse. Fik med til [mange] dage. Havde allerede faet Ved ikke
medicinen i [en kortere periode], sa skulle kun have haft til [fa] dage ved udskrivelse. Det blev

opdaget da koordinatoren ringede. Sa blev mine forsikringspapirer forlagt pa afdelingenii ca.

[mange] dage. Jeg opdagede det, da jeg ikke hgrte fra forsikringen.

Kommentarer - NSA5 Forleengede
fejlen din ind-
leggelse eller
medfarte den
genindlzeggelse?

IT var nede, hvorfor jeg ventede otte timer pa svar pa skanning. Ja
Laegen kom til atlave hul ind til vaesken i ryggen. Nej
Ikke i orden at blive informeret om fundet af hjernetumor, mens jeg sad i forhallen og spiste Nej

frokost, og patient og pargrende gik frem og tilbage! (La&ge og sygeplejerske pa Medicinsk
Afdeling).

10
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Neurokirurgisk Afdeling NK

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

1D

YN NN

18

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Blev ikke informeret om at tyggemuskel var blevet skaret over, og heller ikke om efterfalgende
gvelser til genoptraening af dette.

Som aegtefaelle faler jeg, vi har faet en god og fyldestggrende information under hele forlgbet.
Patienten har under det meste af indlaeggelsen ikke vaereti stand til at give eller modtage in-
formationer.

Kommentarer - NSA6

Overfert til andet sygehus.

Havde ikke faet en ordentlig udtrapningsaftale og endte med at fa abstinenser af min medicin.
Som hustru er jeg glad for, at jeg blev ringet op og informeret.

Vedrgrende indlaggelsen kan jeg intet huske. Vedrgrende udskrivelse fik jeg f.eks. ikke oplyst,
hvor meget hovedpine, der var acceptabelt, og hvor meget man matte foretage sig, indtil scan-
ningen [flere] uger efter udskrivelsen. Hvordan man fik besked om scanningen. Besvarelsen af
spgrgsmalene fra forrige beskrivelse til nuvarende er en blanding af min egen opfattelse og

min hustrus, da jeg intet husker fgr efter opvagningen efter operationen.

Kommentarer - NSA5

Afdeling glemte at sende besked til egen la2ge og apoteket. Mangler at hgre fra smerteklinikken.

Jeg husker ikke ret meget fra den tid, jeg var indlagt.

Jeg manglede meget, at kontakten til Izge NN, der havde hovedansvaret for mig, var noget
bedre. Jeg sa ham kun ved indlaeggelse og operation, men sa heller ikke mere.

11

Blev du Igben-
de informeret
om, hvad der

skulle forega?

| hgj grad

| meget hgj
grad

Blev du Igben-
de informeret
om, hvad der

skulle forega?

| hgj grad
I nogen grad
Ved ikke

Ved ikke

Blev du Igben-
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Kapitel 2

Neurokirurgisk Afdeling NK

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

1D

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Vi, som pargrende, fgler at personalet altid havde tid til at tale med os.
[Relationer til personale/Pleje]

Varme klude i forbindelse med kvalmelindring var perfekt.
[Kvalitet i behandling]

Som &gtefzlle mener jeg, at vi under hele forlgbet har faet en fantastisk god behandling. Alle,
vi har mgdt, har virket topprofessionelle, venlige og medfglende. Stor ros til alle.

[Relationer til personale/Pleje]

Kommentarer - NSA6

Seerligt godt: Stor lydhgrhed ved spgrgsmal og bekymring. Tog sig altid tid til venligt at besvare
og afhjaelpe. Mindre godt: Manglende kommunikation mellem skiftende personale pa sengeaf-

snittet fgrte bl.a. til, at en dement/sindslidende patient Igb om hjgrner med de ansatte og slugte

meget af deres tid, hver gang de passerede hans seng. Han bad om de samme ting igen og igen.
Jeg matte bl.a. ggre opmaerksom pa, at han allerede havde gennemfgrt sit morgentoiletbesgg
onsdag morgen. En opgave, hani gvrigt ikke var i stand til at udfgre alene, som tilfeeldet var,
hvilket farte til et haerget og uhumsk badevarelse pa stuen, som jeg i en laengere periode af
dagen ikke havde lyst til at benytte.

[Fysiske rammer]

Jeg fik den bedste behandling, fra jeg kom, til jeg tog af sted. Jeg skylder en stor tak til de fem
personer, der var der for mig.
[Kvalitet i behandling]

Spdt og venligt personale, der havde humor og glad omgangstone.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg felte migi trygge haender.
[Kvalitet i behandling]

Sardeles venligt og imgdekommende personale. Afdelingen mangler en patienttelefon og
haretelefoner til dem, som ser tv pa stuen, sa man ikke skal ligge og hgre pa tabelige reklamer
fra TV2. Det er ikke rart at ligge og hgre pa, nar man i forvejen har smerter og ubehag.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Ville gerne have vaeret henvist til Sarafdelingen noget far.
[Kvalitet i behandling]

Mangelfuld information om mit videre forlgb. Faktisk ingen information.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Lade vaere med at aflyse sine [tider med] patienter flere gange.
[Kvalitet i behandling]

Kommentarer - NSA5

Detville veere rigtigt godt med en kort oversigt over, hvad der skulle ske efter hjemsendelsen.
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Kommentarsamling

Jeg fik blot en post it-lap med fjernelse af sting.
[Kommunikation og information]

Jegvil gerne rose afdelingen for den hjzelp, som jeg fik i den tid, hvor jeg var indlagt, nar man
taenker pa, hvor travlt de ellers har. Tusind tak for det.
[Relationer til personale/Pleje]

Stramme op omkring vigtigheden af hurtig mobilisering og information om, at det er ok at sta
op 0g ga i bad trods naeseblod. Skift af sengelinned, nar der er blodpletter. Dejligt og trygt, at
opererende |lage fulgte mig gennem hele forlgbet, fra samtale fgr operation til daglig tilsyn
under indlaeggelsen og udskrivningssamtale :-).

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

De var heltigennem fantastiske og ydede virkelig deres bedste. Fglte mig tryg og super godt
tilpas. De var sjove friske og klar med en kvik bemaerkning, selv [helt tidligt om morgenen] Kan
desvarre ikke huske afdelingens navn, men de var vildt sgde.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Mere venlighed overfor pargrende.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg manglede mere information om, hvad der skulle, eller kunne ggres, hvis jeg fik det rigtigt

darligtigen.
[Kommunikation og information]
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