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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 363
Besvarelser fra patienter: 218
Afdelingens svarprocent: 60%

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.)
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Ortopadkirurgisk Afdeling E

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer
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Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Fantastisk fin modtagelse, det samme galder indlaeggelsen.

Kommentarer - Kirurgisk Bgrneafsnit NBG - AUH

Hurtig og kompetent behandling.
Vi mgdte et meget venligt personale.
Detvar min sgn [], som var indlagt. Var indlagt med ham.

Vi oplevede, at der blev draget omsorg for os hele vejen igennem. Iszr var forberedelsen i
Akutmodtagelsen med tryllecremen godt taenkt. Det hjalp senere, da der skulle tages blod-
praver. []. Vi kunne tage af sted med god samvittighed takket veere la2ger og sygeplejersker.

(-

Det hele gik meget hurtigt. Tak for god behandling og meget sgdt og kompetent personale.
Serligt sygeplejerskerne pa Bgrneortopaedkirurgisk afdeling!

Vihar vaeret meget begejstrede for hele forlgbet og har kun meget stor ros til personalet,
som modtog os og det efterfglgende forlgb. TAK!!!

Vi kom ind som "traume”. Hvis det er det samme som Akutmodtagelsen, sa var det et "ja" til
det forrige spgrgsmal. Det er heldigvis ikke sa ofte, vi frekventerer det danske sygehusvaesen,
sa termerne og betegnelserne er jeg ikke helt fortrolige med. Men ALT var super professio-
nelt, og der blev taget rigtig god hand om vores datter. Jeg falte mig ogsa fint informeret
undervejs, selvom det var alvorligt, og tingene gik hurtigt. Behandlingen/modtagelsen var
super fin, bade i [den ene og anden by]. Af hjertet tak til alle, der var der den dag.

Det var bare perfekt.

Vagtlaegen undersggte og sagde: Ikke blindtarmsbetaendelse”. En anden laege kom ti minutter
senere ind kiggede pa NN og sagde: "Hvad skulle det ellers vaere?". Jeg er selv dyrlaege og
bestilte tid til operation. Det var blindtarmsbetandelse. Dette er ikke kritik, men det er inte-
ressant at fglge et vanskeligt diagnostisk forlgb.

Lagen som kgrte med os i ambulancen informerede mig rigtig fint om, hvad der ville ske, nar
vi ankom til sygehuset, sa jeg var forberedt!

Meget tilfreds :-). Alle sgde, dygtige! Forslag til forbedring: Iaege var sgd og venlig, MEN
spurgte min sgn [] (rutinespgrgsmal) om ting, man ikke kan forvente en [dreng pa hans alder]
ved (hvilken dato vi har i dag, osv.), og da slet ikke, nar man har en hjernerystelse.

Jeg blev modtaget pa gre-, na@se- og halsambulatoriet, da min lille dreng havde slugt en mgnt.
De var meget professionelle og s@de, og jeg blev godt informeret.

Viankom med vores datter, der havde faet hul i hovedet[]. Jeg havde ringet 112 hjemmefra,
men blev spurgt, om jeg havde ringet, som det fgrste pa skadestuen. Sa de var abenbart ikke
klar over, at 112 havde anbefalet, eller sagt, vi skulle kgre pa skadestuen.

Indlagt pa skadestuen via andet sygehus til Skejby Sygehus. Obs. App. Acuta med besked om,
at hvis diagnosen ikke passede, skulle jeg retur til Skejby. Blev efter flere timer kontaktet af
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en lage, der blot kom for at sige, at der var travlt pa operationsgangen, men der kom en lz2ge,
nar det var muligt.

Ventetid hos vagtlaegen, sa det tog lang tid far vi kom videre i systemet, men derfra gik det til
gengaeld hurtigt.

At komme til akutmodtagelsen var en darlig oplevelse. Efterfglgende fortrgd jeg, at jeg ikke
havde ringet efter en ambulance, men da jeg selv valgte at kagre, kom vi til at sidde Ieenge og

vente pa de harde, ukomfortable stole. Min datter [] havde braekket larbensknoglen, viste det
sig. [].

Kommentarer - ESA2 THG Ortop=edkirurgisk Sengeafsnit - AUH

Nar man bliver sendt hjem og afventer, er det vigtig at spgrge til, om der er nogle, der kan
hj=zlpe en.

Jeg har ikke noget at klage over. Fik en meget fin modtagelse, alle tiders sygeplejerske.
Jeg fik en venlig og professionel modtagelse.

Jeg sadiventevaerelset pa skadestuen i mere end en time, hvor min hand blgdte igennem
bandagen og ud pa gulvet.

Var der kun ambulant, flinke over det hele. Tak.

Kommentarer - ESA1 NBG Ortopadkirurgisk Sengeafsnit - AUH

God.

Den pagzldende sygeplejerske gjorde det godt, men det er triste venteforhold, man bliver
budtien presset situation.

Jeg oplevede personalet som meget hjeelpsomme, omsorgsfulde og informerende om, hvad
der skulle ske og arsagen til behandlingen. Det gaelder bade sygeplejersker og la2ger. Der var
ro og tid til at spgrge og fa svar. Al ros til det personale, jeg havde kontakt med.

Jeg blev overflyttet fra et andet sygehus med brud pa larbenshalsen. Jeg fik en fin modtagel-
se pa ESAL. Ogsa god behandling under indlaeggelsen .

Jeg er helt tilfreds med forlgbet.
Ikke noget seerligt.
Ja, jeg var yderst tilfreds med modtagelsen. Personalet tog straks hand om mig.

Udlevering af patientvejledning pa forhand. Gerne dagen inden der skal mgdes ind til opera-
tion, da der star nogle vigtige oplysninger til brug inden indlaeggelsen. (Lgst tgj m.m.).

Jeg syntes, det var helt fint. Jeg blev behandlet godt, og det foregiki en fin hastighed. Jeg har
generelt ikke noget negativt at sige om min oplevelse, da alle var rigtig sgde og gav gode
informationer omkring, hvad det var, der skulle ske.

Hurtig og kompetent modtagelse.

Kan godt undre mig over, at man bliver indkaldt til operation tidligt om morgenen og bliver sat
i en stol og skal vente til om eftermiddagen. Man kommer jo fastende, og det er mange timer,
man venter i uvished. Jeg var sa heldig at komme ind i et "hul", der opstod mellem to operati-
oner. Ellers er det uvist, hvornar jeg ellers var kommet til. Dette er den eneste negative ople-
velse, jeg har haft. Ellers har jeg veeret MEGET TILFREDS med forlgbet.
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Jeg kom ind med ambulancen [om eftermiddagen]. Blev hele dagen sendt frem og tilbage, til

| hgj grad

rgntgen og scanning, flere gange var der travihed. Men jeg fik hele tiden en venlig behandling.

Detvar en lang dag. [Om aftenen] fik jeg den endelige besked, at jeg skulle opereres naste
morgen. Det er en lang dag at vaere fastende og terstig. Men jeg mgdte kun venligt og imgde-
kommende personale.

Hvis man er patient, som behandles af Palliativt Team og derfor har szrlige smertedaek-
ningsbehov, og far at vide, at sadan er det, sa henvender man sig omgaende til Palliativt
Team!

Jegvil gerne rose de sygeplejersker, der har modtaget mig. Det er klart, at der altid vil vaere
noget ventetid, man kan ikke forvente andet. Men sa bliver man tilbudt kaffe, hvis man ikke
skal opereres. Min oplevelse har kun vaeret positiv, og det er lige meget, om det er Aarhus
eller sygehuse i to andre byer.

Jeg blev opereret [], hvilket gik helt fint, men efterfglgende, da jeg kom ned og skulle hjem,
ventede jeg [flere] TIMER pa, at en lege blot skulle fortzelle, at jeg skulle til kontrol [nogle
uger] senere (havde faet udleveret tabletter og alt var saledes i orden). Beskeden angaende
[disse uger] kunne jeg fint have faet pa mail. De timer var seje, da man er traet, sa der er
meget plads til forbedring!

Jegvar meget tilfreds med min modtagelse.

Lytindgdende til patientens beskrivelse af uheldsforlgbet og lad vaere med kun at fokusere
pa de abenbare skader.

Detvar en meget positiv oplevelse modsat mit mgde med 112 i anden region, hvor jeg ikke
blev taget alvorligt. Jeg valgte derfor i egen bil at kgre til Aarhus Universitetshospital. De
vidste, jeg kom via kontakten fra egen laege. Jeg var meget smerteforpint. Kan ikke tale mor-
fin. Her tog det lidt tid, inden vi fandt noget alternativ. Jeg foreslog, at de fandt min journal
fra Urologisk Afdeling, for at finde ud af, hvad de havde givet migi forbindelse med mine
indlaeggelser for nyresten. Hver gang jeg indlaegges, ma jeg forklare, at jeg ikke kan tale
morfin. De vil altid gerne lige pregve. Nogle gange har jeg givet efter, og hver gang rammer det
ind pa min vejrtraekning. Jeg forstar ikke, hvorfor det ikke fremgar af mit FMK-skema. Bade i
akutafdelingen og pa rentgen var de meget opmarksomme pa at skane mig. Jeg var meget
glad over den naturlige myndighed, sygeplejerskerne udviste. Omsorgen var god, da jeg skul-
le overtales til at fa min arm/skulder bundet op. Her viste en sygeplejerske bade omsorg og
myndighed. Hun vidste, det ville give mig ro. Vedrgrende deres arbejdstempo: Jeg tror de
sygeplejersker, jeg blev behandlet af, samtidig havde fire-fem andre patenter. Jeg kunne se,
hvor megen tid de matte bruge til dokumentation og alt det, der skulle nedfzldes. Forslag: At
de seetter PC pd en made, sa de har gjenkontakt til mig og ikke vender ryggen til mig. Det ville
give mere naervaer og dialog. To af de sygeplejersker, der kom pa min stue, havde halvanden
times overarbejde hver.

Meget sgdt personale, som tager de rigtige hensyn til folk i en vanskelig situation.
Jeg fik enrigtig god modtagelse og kan ikke vaere mere tilfreds med hele forlgbet.

Ingen forslag. Jeg ankom [tidligt] om morgenen med ambulance(112), og de skulle fgrst finde
ud af hvad der var sket med mit ben/knae.

Akutmodtagelsen: Desvaerre blev blodprgvesvar forvekslet med anden patient med samme
navn. Blev sendt hjem, men fik telefonopkald samme aften om at mgde ind naeste formiddag.
Her blev der gjort klar til operation. Den information kunne have varet rar at have angaende
mental forberedelse og praktiski forhold til personlige ejendele til indleggelse.

Jeg synes, at personalet under ankomst var meget professionelle. Stor ros her fra.

Personalet, i modtagelsen i skadestuen, var serdeles flinke og hjeelpsomme. Den fgrste l=2ge,

jeg kom ind til efter rgntgen, talte stort set ikke til mig. Han stod med ryggen til, ved sin com-
puter, og kommunikationen foregik gennem den flinke sygeplejerske. Han henviste til bag-
vagten. Den anden laege var flink, og kom, og informerede mig pa selve skadestuen om opera-
tion. Dette teenker jeg, burde vaere sketi et sarskilt lokale, og jeg burde veere vejledt om,
hvad alternativet var til at blive opereret samme dag. Burde vel ogsa vaere vejledt om risici
ved operationen. Jeg fik ved skranken at vide, at jeg matte paregne, at skulle indlaegges til
naeste dag. Jeg blev sendt over pa ESA, men fik her at vide, at jeg skulle tilbage til skadestuen
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for at blive indskrevet. Her kom jeg ind til en tredje lz2ge og sygeplejerske. Jeg fik taget min
temperatur, og sygeplejersken stillede mig flere spgrgsmal, mens laegen stod ved sin PC. Kort
efter kom laegen hen og stillede flere af de samme spgrgsmal. Begge noterede svar ned.
Dette forlgh virkede ikke lean-agtigt. Da jeg kom over pa ESA, fik jeg at vide, at jeg ikke skulle
paregne at blive indlagt.

Min kunstige hofte var gaet af led [igen], sa jeg vidste udmaerket hvad indlaeggelsen gik ud pa.

Jeg synes, det er alt for hurtigt, at de udskriver patienter fra sygehuset. Jeg har vaeretigen-
nem [bade meget store] og sma operationer. Personalet ville bare udskrive mig, men pga. jeg
fik det meget darligt under bedgvelse, sa blev jeg. Ellers vil personalet bare af med patienter
sa hurtigt som muligt. Det haber jeg, at man kan ggre noget ved. Tak.

Jeg synes, at jeg fik en ok modtagelse. Jeg har ikke fgr skullet have en operation.

Hurtig besked om kontrolrgntgenbilledet og uddybende svar pa grunden til ngdvendig opera-
tion samme dag.

Alt for lang ventetid.

Jeg braekkede handleddet om sgndagen men kunne farst blive opereret onsdag. Det var, hvad
jeg fik oplyst pa skadestuen. Da jeg mgdte op KI. [lidt over syv] som jeg havde faet besked pa,
var der intet personale. Der kom en Kl. lidti 8, og sa fik jeg at vide, at jeg ikke skulle opereres
kl. 9.00. Jeg var pa boblerlisten, sa hvis de fik tid. Ellers ville jeg sidst pa dagen blive sendt
hjem til dagen efter. Jeg fik anvist en l2nestol (mit brud var ikke sadan, at de kunne anvise
mig en seng). Denne stol sad jeg sa i hele dagen. (Sidst pa eftermiddagen) fik jeg atvide, at
det blev nattevagten, der skulle operere mig, hvis de fik tid. Det ville nok blive (tre timer sene-
re).

Effektivt, venligt, kyndigt arbejde fra lage til gvrige. [].

Jeg har ikke nogen erindring om dette.

10

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Slet ikke

Uoplyst

Ved ikke



Kommentarsamling
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Beskriv den eller de fejl du oplevede

1D

Kommentarer - Kirurgisk Bgrneafsnit NBG - AUH

Ikke information om, at [patienten] ikke skulle bgje benet []. Derfor en voldsom blgdning lige
efter operationen. Resulterede i uren bandageskift, og at vi ikke kunne komme hjem, da lzegen
NN ...

NN fik tydelige tegn pa blindtarmsbetandelse, men to vagtlaeger sender os hjem (hvorefter
blindtarm spraenger). Efter blindtarmsoperationen far NN tydelige tegn pa tarmslyng. Vi som
forzeldre papeger dette, men det overhgres. Farst efter [nogle] dage, hvor NNs tilstand er
kritisk, indser l2gerne, at han skal opereres igen.

Blev akutindlagt og undersggt med mavesmerter, derefter opereret []. Men det var ikke [det
rigtige, de opererede for]. Fik aldrig svar pa, hvad det sa var, kun at det gik over af sig selv!

NN blev udskrevet uden videre behandling. Det fandt vi ud af ved egen laege. Vi spurgte pa to
afdelinger, og ingen sagde noget om medicin efter udskrivelse.

Vores datter fik ikke patientarmband pa, pa noget tidspunkt :-(.

Kommentarer - ESA2 THG Ortop=edkirurgisk Sengeafsnit - AUH

Jeg blev ved med at blgde fra handen. Tre gange frem og tilbage uden de stoppede blgdningen.

Kommentarer - ESA1 NBG Ortopadkirurgisk Sengeafsnit - AUH

Pa trods af indgdende beskrivelse af uheldsforlgbet, vedvarende klager over sterke smerter i
foden, ogsa til personalet pa ESA, bade fra patient og pargrende, blev jeg behandlet som en

"standard larbenspatient” og tvunget til at ga med gangstativ pa en fod med knoglebrud. Farst

da jeg kom pa genoptraening pa Ge2 i Marselisborg, var der en vaks ergoterapeut, (stor tak til
ham) der kunne se, at der var noget grueligt galt. En efterfglgende CT-scanning medfarte
fornyet operation i fuld narkose og fire skruer i knoglerne i foden.

Blev udskrevet allerede dagen efter, fik infektion og mit sar sprang op. De lod det vaere abent i
flere uger far de syede det sammen, pa den made forvaerredes tilstanden. Sidst men ikke
mindst fik jeg infektion i mit sar. Laegerne pa skadestuen sagde, at det skal genabnes ved
fuldbedgvelse for at fa det renset, men sa kom der en lge og klippede min mave op uden
bedgvelse, og det var det vaerste jeg oplevede.

Jeg blev udskrevet uden antibiotisk behandling dagen efter operationen trods stigende infek-
tionstal. Dette betgd, at jeg to dage efter operationen igen fik feber og matte kontakte afde-
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lingen. Den [lazge], der tilsa mig, var uforstaende over for ovenstaende og opstartede antibio-
tika igen. | forbindelse med dette besgg opdagede sygeplejersken ved et tilfeelde, at der var
efterladt en 20 centimeter lang meche i saret. Planen var, at saret skulle lukkes via hjemme-
plejen [efterfglgende]. Godt, at det blev opdaget. Det fremgar ikke af operationsbeskrivelsen,
atder er lagt en meche ind i saret. Pa anden dagen fik jeg, hvilket bade min hustru og den
tilstedevaerende sygeplejerske kan bekrazfte, oplyst, at der var fundet stafylokokker i [operati-
onsstedet]. Dette fremgik ogsa af etiketten pa den ordinerede antibiotiske behandling. Af e-
journalen fremgik det efterfglgende, at der var tale om [andre bakterier] i stedet, hvilket var
foruroligende, da jeg har en Pacemaker indopereret, og [disse bakterier] er uheldige bakterier
i den forbindelse.

Fik desveerre [en bakterieinfektion].
Fastede i et dggn. []. Det var meget hardt. Der blev ikke taget hensyn til mit handicap.

Manglende smertedakning pga. [anden sidelgbende behandling]. Manglende henvendelse til
Palliativt Team. Samarbejde kom kun i stand via &gtefzlles personlige henvendelse til Pallia-
tivt Team, som sa ringede og gjorde opmaerksom pa [problemerne]. Manglende feedback
mellem Izege NN og afdelingen. Personalets arbejdspres gjorde tilsyneladende kommunikatio-
nen darlig. Samme arbejdspres gjorde ved visse sygeplejersker behandlingen problematisk.

Lage NN kom naeste dag og beklagede, at jeg ikke var blevet behandlet som en traumepatient.
Han forklarede, at jeg skulle have vaeret scannet over/i hele kroppen. Men det gjorde de sa
morgenen efter, jeg var vagnet fra [] operationen.

Jeg blev efter operationen for et [brud] ikke vejledt om, hvilke symptomer jeg skulle veere
opmearksom pa, hvad jeg selv kunne ggre for at afhjalpe dem, sasom [gvelser] hver halve
time, og hvornar det ville vaere vigtigt straks at kontakte lzegen. Jeg har efterfaglgende pa net-
tet, kunne lzese, at der er helt faste retningslinier for, at l22gen bgr informere patienten om
disse ting efter en sadan operation. Det undrer mig, nar det er en sa almindelig forekommende
operation, at alting ikke karer efter en fast procedure. Der kunne jo udleveres en pjece med
information om efterforlgbet, og om de gvelser man straks kan og bgr ga i gang med. Jeg fik
INGEN plan/orientering om forlgbet men alene at vide, at jeg skulle til kontrol efter [flere]
uger! Jeg blev heller ikke informeret om bivirkninger ved den [medicin], jeg fik med hjem, og
som jeg havde bivirkninger af naeste morgen, hvor jeg blev svimmel og faldt om.

"Fejl" i form af nedenstaende forklaring: Efter jeg havde vaeret pa skadestuen og faet konsta-
teret hvad der var galt, fik jeg en bandage pa, som jeg skulle tage af, da jeg kom hjem. Jeg
skulle mgde op pa sygehuset dagen efter, hvor jeg skulle opereres, hvis ikke der kom noget
mere presserende for, hvilket der gjorde, hvorfor min operation blev udsat. En lzege tilsa mig
og beklagede sig over, at jeg ikke havde faet en gips pa pa skadestuen aftenen forinden, men
gav mig sa en gips pa den pagaldende dag, da operationen fagrst skulle forega nogle dage
senere. Jeg fik dog ikke en slynge med, hvilket resulterede i mere haevelse, som jeg forestiller
mig kunne have vaeret undgaet eller have formindsket den haevelse, der kom uden slynge.

Der blev gjort klar til operation, men lige far, blev det hele afbrudt pga. tidsngd, og jeg blev
sendt hjem med besked om, at jeg ville blive opereret naeste morgen, og jeg skulle derfor faste.
Klokken otte bliver jeg ringet op og far at vide, at operationen er udsat til efterfglgende [uge].

Forsgg pa at udtage preve fra fod gav meget hgj bakteriel infektion med akut indla2ggelse og
operation til fglge.

Jeg har sukkersyge og havde mit blodsukkerapparat med. | forbindelse med sukkerdrop var der
ikke nok check pa mit blodsukker. Derfor malte jeg selv indimellem mit blodsukker, med mit
eget blodsukkerapparat. Efter operationen opdagede jeg, at mit blodsukker var ALT for hgijt.
Jeg tog straks min insulin, som jeg selv havde medbragt. Ellers gik operationen perfekt.

Forkert gips i for lang tid..

Jeg skulle have []i forbindelse med min operation, men dette blev ikke gjort, da la&2ge NN ikke
var kvalificeret til at ggre det. Det gjorde, at jeg havde meget kraftige smerter []. Jeg kan ikke
forsta, at [det ikke blev gjort], da det var planen fra starten af. Den laege NN, jeg snakkede med
dagen fgr min operation, sagde, at jeg skulle have [det gjort] []. Der gik over et dggn fra min
operation, til jeg [blev] smertefri. Men da jeg i mellemtiden havde faet store mangder morfin
for at prgve at seenke min smerter (morfinen havde en darlig virkningsgrad pa mig abenbart)
endte det med, at jeg fik en reaktion pa morfinen og fik det darligt. Igennem det forlgb gjorde
sygeplejerskerne/plejerne alt, hvad de kunne for at hjzlpe migigennem det. De ggr virkelig et
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stort stykke arbejde, og det vaerdsaetter jeg meget. Det, jeg bare ikke forstar, er, at nar laeger-
ne ved, at jeg ville fa staerke smerter, og det er kutyme [] (plus det var planlagt []). Hvorfor blev
det sd ikke gjort!!!! Det ville have gjort mine fgrste halvanden dggn efter operationen helt
anderledes.

49 Ved egen lzege blev jeg sat i behandling med [medicin] for smerter som falge af [syg- Nej
dom/lidelse]. Blev [] og intet sat i stedet pa begge [afdelinger]. Det resulterede i abstinenser
begge gange. Forsggte flere gange at bringe personalet til forstaelse. [] forsggte med andre
praeparater to gange, hvor der ifglge med [] lykkedes, at fa accept af [medicin], som fungerer.
Det bleven maned i smerte.

53 Da jeg kommer fra opvagningen efter min operation, siger jeg til portgren, at der er noget galt, Nej
og at jeg har en darlig fornemmelse i det bedgvede ben. Det stativ, der var under det operere-
de ben, var indstillet forkert, saledes at alt vaegten var pa min hal. Da vi kom til [stuen], blev vi
modtaget af en sygeplejerske. Portgren gjorde opmarksom p3, at jeg havde ondt i benet, der
I& med forkert vaegtfordeling. Hendes svar var "NA, DET ER SADAN EN PROBLEMPATIENT, VI
HAR DER". Portgren tog mig i forsvar og sagde: "Det tror jeg nu ikke". Jeg var chokeret over
sygeplejerskens uforskammethed. Hun havde ikke engang naet at hilse pa mig farst. Sa jeg
svarede: "Du ma da meget undskylde, hvis jeg kommer ubelejligt". Portgren fandt fejlen med
benet, og hjalp mig heldigvis derefter med at indstille skinnen pa benet, sa benet kom til at
ligge i et position, der var udholdelig. Da portgren gar, siger han til sygeplejersken: "Husk nu at
tage alarmsnoren ned, sa NN kan na den". Da han er gaet, slukker hun hastigt lyset og skubber
lampen ind til vaeggen, sa jeg hverken kan na snor eller alarmsnor. Hun gar, idet hun siger:
"Godnat med dig". Jeg syntes, det var en rigtig uheldig ankomst, og jeg havde en fglelse af, at
jegvar ugnsket. Jeg fik med besveer fisket min telefon op af tasken, og taenkte ved mig selv, at
hvis der er noget der gar galt, sa kan jeg da ringe 112. Jeg vil gerne fremhaeve, at der var en
sygeplejerske [og en anden ansat], der var ekstremt kompetente, og de skal have meget ros
for deres indsats, hygiejne og pleje. Ved udskrivelsen fik jeg ingen vejledning med hensyn til
medicinering, bandagering, opfglgning m.v. Da jeg kom hjem, var der lavet fejl i medicinerin-
gen. Og til min store overraskelse var der endda fejl i journalen, hvor der stod, at det var to ar
siden, jeg blev opereret! Det var to dage siden!

32 Har patalt store smerter i [det ene] knae, fra jeg blev lagt ud i ambulancen og til udskrivning. 20 Ved ikke
minutter fgr min afhentning kom I22ge NN og ville snakke om mit ankelbrud. Da jeg igen patalte
mit knae, kiggede laege NN pa det og sagde: "Er der slet ikke nogen, der har sagt, at du har
gdelagte ledband?" NEJ, det var der ikke. Og i dag, [flere] uger senere, har egen lage henvist til
scanning af knze.
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Ortopadkirurgisk Afdeling E

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

1D

11

Kommentarer - Kirurgisk Bgrneafsnit NBG - AUH

Vifik kun at vide, at en tid til ambulant kontrol ville blive sendt via eboks. Ikke hvad det videre
forlgh skulle vaere, hvad vi skulle reagere pa inden da, infektion, smertestillende mv.? Da vi to
dage senere sa ventede at fa noget at vide i ambulatoriet, blev vi mgdt af en sygeplejerske, som
desvaerre ikke lige var vant til at sta med [specifik sygdom] hos bgrn.

Der kunne godt have veeret en opfglgning pa, hvordan NNs tilstand var om morgenen i forhold til
reaktionen pa forlgbet. Han var skidt tilpas om morgenen og kastede op hele vejen hjem. Sikkert
en naturlig reaktion pa at have vaereti narkose, men det var jeg som mor ikke opmaerksom pa.
Fokus var pa armen. Der var rigtig meget uro pa afdelingen om natten. En anden patient havde
store smerter, han burde vaere kgrt ud for alles skyld.

Det har veeretrigtig fint. Alle har vaeret hjaelpsomme og sgde. Der bliver nogle gange skrevet
darlige ting om det danske sygehusvaesen. Men for os har alt forlgbet rigtig godt, og kritikken
kan vi ikke rigtig genkende. Tak for det.

Jeg fornemmer, at operationen er meget standard, og der ikke var behov for den store forkla-
ring. Godt tilfreds.

Eritvivl, omindlaeggelsen rapporteres til egen laege (l22gehus)?
Jeg kunne godt have haft brug for en kopi af epikrisen/genoptraningsplan, idet det kunne have
veeret godt at vide for min datter (som ikke bor med hende) og bgrnehaven. Bare et forslag til

forbedring, da man ikke kan se bgrns e-journal pa nettet.

Meget positiv oplevelse trods situationen. Fantastisk personale, der var virkelig dygtigt til at
handtere [patienten]. Tak for en fantastisk god behandling! :-)

Der opstod en smule forvirring under indleggelsen, da der var mange forskellige lz-
ger/sygeplejersker omkring mig, og jeg derfor fik meget forskellige informationer.

Viblev ikke efterfglgende ringet op efter udskrivelse, selvom det var aftalen.

Kommentarer - ESA2 THG Ortop=edkirurgisk Sengeafsnit - AUH

Jegvidste bl.a. ikke, at handen ikke blev syet sammen, og det var derfor, det blgdte hele tiden.
Information om genoptraening modtog jeg for hurtigt. Jeg havde fortrukket at afprgve gvelser-
ne med fysioterapeut i stedet for at fa det forklaret. Det er lidt abstrakt og svaert, nar det er lige
efter en operation.

Kommentarer - ESA1 NBG Ortopadkirurgisk Sengeafsnit - AUH

Jeg mener, jeg kom hjem for tidligt.

Alt bare OK.
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Vedrgrende rgntgen af min skulder. Laegen tog med min iPad et billede af den knuste skulder.
Godt forslag da jeg kunne sammenligne billedet med naeste rgntgenbillede, som jeg fik taget i
ambulatoriet en maned efter. Det gav en god fornemmelse om bruddet og udviklingen. Jeg ville
gerne have vaere forberedt pa, hvor ondt jeg ville fa det efterfelgende, og at det ville tage lang
tid. Jeg ville ogsa gerne havde vaeret orienteret om, at det maske ville vaere en ide at matte
sidde op og sove, eller hvordan man kunne indrette sig med lejring i seng. Kun fordi min sgn
havde overhgrt en samtale blandt Izegerne, da de vurderede mine billeder pa konference, og
hvor de indbyrdes havde talt om at det kom til at ggre ondt og rigtig ondt og Izenge. Det ville jeg
gerne have forberedt pa. Jeg har faktisk meget ofte mattet sidde op i en stol for at kunne fa
noget sgvn. Jeg ville ogsa godt have veeret forberedt pa, at jeg maske ville miste noget af min
balance den fgrste tid, da jeg maske her ville have undgdet at falde og padrage mig en [fraktur],
hvor jeg samtidig igen slog min darlige arm og hermed blev sat tilbage. Nar jeg sggte oplysning
pa hjemmesiden (jeg kan ikke huske hjemmesiden), var der en fin og ngjagtig beskrivelse af
bruddet, arsagen og udvikling. Der star at man far smerter, men det er jo et vidt begreb. Jeg har
mattet bruge langt mere smertestillende medicin end der er doseret. Jeg har her trukket pa min
netvaerk. Her [flere] uger efter gar det stadig meget ondt, selv om det er aftaget lidt. Men det er
meget traettende.

Ja, jeg manglede at snakke med en lzege ved udskrivelsen.

Det tog for lang tid, [fer] der kom en lage, der kunne udskrive mig. Jeg spurgte en sygeplejerske
pa kontoret, om det var muligt at fa fati en la2ge, da jeg havde siddet i halvanden time og ven-
tet. Fik at vide, det ikke var hendes stue.

Informativt og tilstraekkeligt.

Ved udskrivelse fra ESA 2 manglede udskrivelsesbrev. Rettede selv telefonisk kontakt [pargren-
de]) efter udskrivelse. 1. Ingen antibiotikabehandling. (Intravengs antibiotika seponeret ved
udskrivelse). 2. Ingen tid til suturfjernelse. 3. Ingen plan om opfglgning. Blev svingdgrspatient.
G1 har veeret helt fantastiskii alt.

Jegfik at vide, at jeg matte ga hjem, nar jeg kunne ga ud og tisse. Det gjorde jeg sa. De gav mig
min journal og sagde farvel.

Jeg havde tid [om morgenen] til operation. Fik at vide, jeg nok fgrst kom til [om formiddagen].
Derefter gik timerne, og jeg spurgte flere gange, hvornar det var min tur, men kunne ikke far
klart svar. Jeg var fastende og efterhanden ret udmattet. Jeg kom farst til [om eftermiddagen],
hvilket jeg synes er alt for lang tid at vente.

Ved min udskrivelse spurgte flere af personalet, om ikke jeg havde bgrn eller naboer, jeg kunne
veere hos. Det blev hos en af mine bgrn, jeg kom til, da jeg ikke matte stgtte pa mit ben i seks
uger. Datteren bor i en nabokommune. Hvad jeg ikke blev oplyst om var, at jeg sa selv skulle
betale patienttransport, nar jeg skulle til ambulant kontrol. Ej heller blev jeg orienteret om, at
Aarhus kommune betaler et ophold pa et af deres plejehjem.

Jeg kunne godt bruge nogle oplysninger om de piller, jeg fik med hjem. Og jeg var ikke smerte-
daxkket. Havde mange smerter, vidste ikke rigtig, hvad jeg skulle ggre.

Af ALLE mine indlaeggelser, og det er mange, har dette vaeret den suverant bedste pa alle ma-
der. En "forngjelse at vaere syg".

Jeg havde ikke forstaet, at jeg skulle til genoptraening. Det kan godt have vaeret mig, der har
misforstaet det, da jeg var under pavirkning af morfin, da jeg talte med la2gen om det, der skulle
ske efter gipsen kom af.

Ved udskrivelsen glemte de at orientere hjemmesygeplejerske/fysioterapeuter om min situati-
on. Den er under kontrol, men var en tur omkring egen praktiserende lzege som ikke hjalp. Fgrst
da jeg efter en maned kontakter afdeling, kom der skred i sagen ved lz2ge.

Fik ikke specielt meget information om, hvordan man klarer hverdagen og dens ggremal med
gipsarm, der gar fra fingrene til skulderen.

Det er forvirrende med den forskellige information, som jeg modtog.

Jeg matte selv bede om information vedrgrende operationen, [og] hvilke symptomer jeg skal
vaere opmarksom pa fremadrettet, hvis samme skulle opsta et andet sted pa rygsajlen. Der var
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ej heller information fra kirurgen omkring indgrebet efter oprationen, disse informationer
matte jeg selv opsgge. Hvilket kom pa forlangende, men det virkede ikke, som om jeg havde faet
denne grundige information om indgrebet, hvis jeg ikke havde efterspurgt det.

Da det blev klart for de behandlende lzger, at det havde vaeret et uskgnt forlgb, var der en
tydelig ndring i tilgang og information, eksempelvis i forhold til hvornar og hvem, jeg skulle
kontakte.

En veardig behandling.

Generelt var oplevelsen pa afdelingen fin. Jeg har fglt mig godt og kampetent behandlet. Men
jeglaiventeposition til operation i ca. et dggn, og her kunne jeg godt have brugt lidt mere in-
formation om, hvor langt jeg var fremme i kgen. Usikkerheden kan vaere belastende i den situa-
tion. Det hjalp dog, da jeg gjorde opmaerksom pa min frustration. Herefter var sygeplejerskerne
flinke til at holde mig informeret.

Efter udskrivelsen havde jeg behov for at fa skiftet en gennemblgdt forbinding. Det var noget af
en kamp at fa egen la2ege/skadestue og andre til at fortaelle mig, hvem der skulle ggre dette.
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Ortopadkirurgisk Afdeling E

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

1D Kommentarer - Kirurgisk Bgrneafsnit NBG - AUH Erdualtialt
tilfreds med
indleggelsens
forlgb?
# 3 Meget imgdekommende, venligt personale. Blev overvejende fulgt af den samme sygeplejerske | hgj grad

fraindlaeggelse til udskrivelse. Hospitalsklovnene var et stort hit :-).
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

& B [Barnet NN] mgdte fastende ind [om morgenen] og kom farst pa operationsbordet [om natten]. | hgj grad
Detvar en meget lang dag, men personalet var super sgde og informative. Hver gang de kunne
se, der vil ga mindst tre timer, fgr han ville komme til, gav de besked om, at der matte drikkes.
Han fik mad stillet til side to gange, og de kom jaevnligt og spurgte til ham. Vi er glade for, at
dem med st@rre behov kom til farst, selvom dagen var meget lang. Laegen kom tidligt naeste
morgen og tilsa armen, og sa blev vi udskrevet. God oplevelse for ham trods alt.
[Relationer til personale/Pleje]

# 31 Pa Bgrneortopaedisk Afdeling var der travlt, da vi kom. Jeg fik en barnevogn til min sgn, men | hgj grad
intet sted at vaere. [Om eftermiddagen] ved vagtskifte var der udskrevet flere patienter, men
jeg fik stadig ikke noget sted at vaere til mig og min sgn, som skulle faste. Vi travede rundt pa
gangen. Stod buffetivejen og det gjorde det ikke nemt at faste. Der var ikke nogen, som kom og
hilste pa far [sent om eftermiddagen], og jeg matte selv spgrge til, om vi matte fa en stue at
vaere pa og slappe af indtil min sgn skulle opereres.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

& 32 Var HELDIG med ro pa stue. Vigtigt med ro til hjernerystelse. PRIORITERET. Ventede ALT for | hgj grad
mange timer pa udskrivelse. Umuligt for barn pa [lidt over et ar].
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

& 2 Meget sgdt og kompetent personale hele vejen igennem. Selve forlgbet kgrte ogsa sa hurtigt, I meget hgj
som det kunne. Vi fglte ikke, at vi var udsat for ungdig ventetid. Tak for god behandling! grad
[Kvalitet i behandling, Ventetid]

# 9 Maske man kunne lave en separat opvagning til bgrn efter operation. Min datter vagnede op I meget hgj
med en, der havde haft hjertestop, og som |a med slanger over det hele. Ved siden af 13 en da- grad
me, som beklagede sig, og som hgjlydt sagde, at hun ville dg. Dette har haft fglger for min dat-
ter, hvilket hun stadig taenker meget pa.
[Fysiske rammer]

# 10 De behandlede mig rigtig godt. Jeg fglte mig tryg i deres hander. De gjorde det ogsa sjovere at I meget hgj
veere indlagt, fordi de var sa snaksalige, sgde og sjove, men kunne ogsa godt se, nar jeg ikke var grad
i snakke humgr. Sa personalet er det bedste personale, jeg har vaeret plejet af, indtil videre, og
tror ikke det ndrer sig :-).
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

# 11 Afdelingen var fantastisk. Is@r de sgde og omsorgsfulde sygeplejersker. I meget hgj
[Relationer til personale/Pleje] grad

& 12 Bade kirurgteamet og plejere var rigtig gode til at tale med min [yngre sgn]. Det var en rigtig I meget hgj
god oplevelse for ham. grad

[Relationer til personale/Pleje]

# 13 Har kun masser af roser til bgrneafdelingen pa Aarhus Universitetshospital, Ngrrebrogade. I meget hgj
grad

< 14 Jeg synes, som mor, at det var dejligt (maske tilfaeldigt), at vi havde den samme sygeplejerske i | meget hgj
hele vores indlaggelse. Det gav ro og tryghed. ET MINUS, selvom vi var heldige, var det, at stuen grad

var til tre patienter. Det gav i perioder uro ved middagslur, og da han var darlig.
[Relationer til personale/Pleje]

& 17 Rigtig god modtagelse af personalet pa sygehuset. Bade laeger og sygeplejersker. Mine forael- I meget hgj
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dre var meget tilfredse. :-)

Da vi ankom til bgrneafdelingen, forud for operationen, blev vi mgdt utroligt venligt og varmt.
Sygeplejerskerne havde faet besked fra [anden afdeling] om vores ankomst og sagde straks til
min sgn: "Hej NN. Hvor HAR vi glaedet os til at se dig”, hvorefter hun viste os ind pa stuen, og
fandt tgj osv. frem til min sgn. Bade barn og jeg var bergrte af situationen, men den sgde vel-
komst betgd UTROLIG meget og fik os til at fgle os lidt bedre til mode. Stor ros til personalet!
[Relationer til personale/Pleje]

Alle var enormt venlige og imgdekommende. Overvaeldende godt! Men det var hardt pludseligt
at blive udskudt to timer pa en narkose undersggelse med et fastende graedende barn, der stort
set ikke havde spist i tre degn. Det Igd ikke akut, men det matte det jo veere, at en gammel mand
pludselig skulle have fjernet mandler. Maske det hjalp, hvis vi havde forstaet reesonnementeti,
at han hastede mere end min datter. Maske det havde hjulpet, hvis sygeplejerskerne havde
kigget mere til os i ventetiden. Jeg, som mor, var virkelig presset der. Ellers har vi lutter ros.
[Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Vi havde en rigtig god oplevelse med indlaeggelse af vores datter.

Kompetent og omsorgsfuldt personale! Meget trygt at blive fulgt af samme lage og to gen-
nemgaende sygeplejersker, som var virkelig gode til at vurdere det enkelte barns behov. Stor
ros! Synes dog sekretazrerne ved anden afdeling virker utrolig lidt engagerede og imgdekom-
mende.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Det er dejligt med information, men i forhold til at [patienten] er syv ar, fyldte det meget, at han
allerede, da han fik gipsen pa fik at vide, at "plgkkerne" i armen skulle hives ud uden bedgvelse.
Det kunne han sa ga og "brygge pa" i fire-fem uger. Den information kunne vi have faet som
foraeldre, sa kunne vi have oplyst ham om det nogle dage far.

[Kommunikation og information]

Operationen var fin og velinformeret, men pa opvagningen var behandlingen darlig. Da vi blev
urolige pga. voldsom blgdning og ikke selv ville transportere vores blgdende datter, der ikke
matte tage benet hjem i privat bil, blev sygeplejersken sur. Resultatet blev en indlaeggelse.
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Lager, sygeplejersker og vagtlaeger, tager ikke forzldre serigst. Man skal overdramatisere sin
opfersel for at blive hgrt og taget serigst. Fgrst da vi truer med at ringe til alarmcentralen, mens
vi er pa afdelingen, sa kommer la2gerne. Man venter alt for Ieenge, sa ens tilstand bliver meget
KRITISK. Vi var ved at miste vores sgn to gange pa [fa] dage!

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Kommentarer - ESA2 THG Ortop=edkirurgisk Sengeafsnit - AUH

Skadestuen kan ggre det bedre. Vaere mere opmarksomme pa kunderne, [og] hvad de fejler.
Ikke bare SENDE DEM IND i ventevaerelset.
[Kvalitet i behandling]

Kommentarer - ESA1 NBG Ortopadkirurgisk Sengeafsnit - AUH

Personalet var meget venligt. Maden var kold hver dag, selv gllebrgden. Det var en skam. Har
selv vaeret i kgkkenet deroppe, hvor vi sendte dejlig varm mad op i varme skabe, hver dag.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg var pa stue med [andre patienter], og jeg |a ved dgren. Det var meget forstyrrende, da de to
[patienter] vagnende flere gange om natten og kaldte efter hjzelp. Efter den fgrste, meget
forstyrrende nat, fik jeg lov til at flytte stue, hvor jeg sa |3 alene. Det var ubeskrivelig rart! Tu-
sinde tak fordi | tog det hensyn til mig:-)

[Fysiske rammer]
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Jeg oplevede en god information og sammenhang af dagspersonalet, som var ansvarlig i for-
hold til mig. Der mangler maske noget lignende i forhold til aften- og nattevagt. Og sa er der
behov for en opgradering af toilet og badefaciliteter! Det er meget ubehageligt at komme pa et
beskidt toilet, nar man samtidig er darlig! Der mangler f.eks. mulighed for, at man som patient
kan sprite af pa toilettet. Ikke tilgaengeligt pa toilettet.

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

Det var efter omstandighederne en god oplevelse at vaere pa afdelingen.
Jeg fik en fin behandling.

Jeg erimponeret og glad pa fagets vegne, for den faglighed og myndighed de unge sygeplejer-
sker udviser. Hvor teori og praksis spiller sammen. Jeg har ligeledes iagttaget det gode samspil
pa [anden afdeling] mellem de mere erfarne og unge, men ogsa den made de unge stgtter de
sakaldt "modne” i anvendelse af IT. De sakaldte gruppeledere har udvist godt overblik og lige
givet en hand til de travle sygeplejersker. Jeg haber ikke at afdelingen skaerer aftenkaffen vaek,
som jeg har hgrt de ggr i nogle andre afdelinger. Det er ganske enkelt for sglle. Kaffe og te kan
vaere en god made at afslutte dagen pa.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Fint. Sammenhangende forlgb over de 12 timer jeg var pa afdelingen og blev akut opereret.
[Kvalitet i behandling]

Jeg er taknemmelig over at fa den hjzelp, jeg havde brug for. Der var meget travlt, og alle Igb
steerkt. Man kunne godt lige fgle sig overset. Men sa kom der en smilende og hjalpsom sygeple-
jerske, der viste meget naervaer og omsorg. Det gav tryghed. Forfaerdelig trist ventevaerelse pa
afdelingen. Der sad jeg l&nge, men alti alt kan jeg hermed sige tusind tak for den hjzlp, jeg har
faet.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Der var lang ventetid fra faerdigbehandlingen til beslutning om hjemsendelse.
[Ventetid]

Der var utroligt meget uro pa afdelingen. Mange besggende, pa nasten alle tider af dggnet, og
et meget travlt personale.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Jegvaristarten ikke klar over, at jeg blev darlig af morfin. Fik kvalme og havde ikke meget appe-
tit. [Flere] slags morfin provede jeg at fa. Fik ikke sovet den fagrste nat pga. spekulation om det
naeste kontrolbillede. Manglede energi og ekstra treethed. Kvalme den sidste nat og manglende
sgvn. Personalet var meget venlige og ger et godt arbejde. Dejligt, at der ogsa er nogle med
humor. [] IKKE at blive vaekket fgr kl. 07:30 om morgenen, [da det giver] mere ro.

Udskrivningsforlghbet var meget fint. Jeg fglte mig godt informeret og rustet til at tage hjem.
Der var styr pa alle detaljer, medicin, hjelpemidler, gvelser, fremtidigt forlgb m.m. Super!
[Kommunikation og information]

Der gik meget lang tid, hvor jeg ikke kunne modtage forplejning. Allerede ved indlaeggelsen fra
anden afdeling fik jeg besked pa at faste fra [] om natten, da jeg skulle opereres naste dag. Jeg
spurgte derfor til noget mad inden [], da jeg ikke havde spist siden om eftermiddagen. Det blev
lovet, men der kom bare ikke noget. Naeste dag blev operationen udsat flere gange af priorite-
ringsmaessige arsager. Det betgd, at jeg ikke fik noget at spise i [mange] timer. Ikke ligefrem
livstruende bare ubehageligt. Informationerne om operationstidspunktet blev Igbende ndret
og der manglede klart overensstemmelse imellem sygeplejerskernes kommunikation om rak-
kefglge og tidspunkt, og de beslutninger Izegen tog. Igen blot et irritationsmoment fordi man jo
forbereder sig mentalt.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Personalet var meget omsorgsfulde og hjzlpende. De virkede professionelle, og havde tid til
mig som patient. Pa operationsstuen var de rigtigt gode til at informere om operationen, og
hvad der skulle ske far, under og efter. P& opvagningen fglte jeg mig taget rigtig godt af, og
overvaget pa en betryggende made. Stor ros til personalet.

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

ALLE personaler var meget venlige og hjeelpsomme.
[Relationer til personale/Pleje]
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Man skal informere om, at fasten ogsa betyder, at man ikke ma drikke vand/maelk og lignende.
Det kunne potentielt have forsinket min operation.
[Kommunikation og information]

Afdelingen kan jo ikke ggre for, at man ligger pa stue med en patient, der larmer om natten. Men
detvar meget fint handteret af personalet, der udleverede hgrepropper. | gvrigt stor ros til
personalet, som jeg oplevede som engagerede, professionelle og naervarende.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at alle gar det, de kan. De kan ikke Igbe staerkere.

Stor ros til det fantastiske personale pa afdelingen for god pleje.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg faler, at jeg havde et godt ophold. Og personalet var rigtig flinke.

Personalet var meget opmaerksomme pa én omkring smerter, og [] var sgde til at komme og
spgrge ind hele tiden.
[Relationer til personale/Pleje]

De var sgde, imgdekommende og venlige. De gjorde, at man ikke fglte sig sa ensom, og hjalp
med alt det, de kunne. Dette gaelder bade laegerne og sygeplejerskerne. De var ogsa gode til at
informere om diverse ting Igbende.

[Relationer til personale/Pleje]

Supergod forklaring omkring det hele da jeg skulle have rykket mit handled pa plads, og da jeg
skulle have lagt en nerveblokade for at bedgve min arm. | det hele taget gode forklaringer af alt
under hele forlgbet.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Har ingen kritik af personalet. De var sgde, imgdekommende og oplever indlaggelsen som
varende god trods problemstillingen.
[Relationer til personale/Pleje]

Jegvar godt tilfreds, men hvor har sygeplejersker med videre travlt. De ggr et fantastisk stykke
arbejde.
[Kvalitet i behandling]

Det er nok som det skal vaere.

Jegvar i kontakt med og kommunikerede med [mange] forskellige personaler i lgbet af min
indlaeggelse, som kun varede en dag. Det var noget forvirrende. Stor, stor ros til lsege NN, som
virkede fagligt kompetent og samtidig kommunikerede med mig hele tiden, og virkelig udviste
omsorg. Og generelt ros til alle de sygeplejersker, som jeg var i kontakt med. Bortset fra den
sidste, der ikke informerede om Morfinens bivirkninger. Og som i gvrigt sagde, at jeg skulle blive
ved med at tage [anden medicin], hver dag i de fglgende uger til kontrol. Sadan forstod jeg det i
hvert fald.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Meget personale (sygeplejersker, sundhedsassistenter, l&2ger mv.) var sgde, hjelpsomme,
padagogiske og talmodige. Der var dog desvaerre ogsa et fatal, som ikke efterlod et lige sa godt
indtryk. Hvis min tone i en samtale blev en anelse hardere end hvad hensigten var, fik jeg tilbage
af samme skuffe. Selvfglgelig skal man tale ordentligt til hinanden (!), men jeg ville gnske, at det
pagaeldende personale kunne forsta, og se sig udover den givne reaktion/frustration, og vide, at
man som patient er mere sarbar end ellers.

[Relationer til personale/Pleje]

Ventede fire timer, intet at kigge pa. TV var itu, virkede ikke, gggv. Bladene var for gamle,
hmmm.
[Fysiske rammer, Ventetid]

Jeg synes ikke, at afdelingen gjorde det sarligt godt. Jeg var heldig at have en god veninde med,

som tilfaeldigvis er sygeplejerske, pa sygehuset, hvor jeg blev opereret og hun hjalp mig meget.
Uden hende ville jeg have siddet pa afdelingen endnu.
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[Kvalitet i behandling]

Jeg fastede i to dggn, fgr operation blev mulig. Det var lidt for lang tid, nar man er en tynd, [2l- I nogen grad
dre] dame.
[Ventetid]
Et gnske er et begraenset personale, der fglger en fra indskrivning til udskrivning. Sa er jeg I nogen grad

sikker pa, at den fejl vedrgrende [anden lidelse] ikke ville veere opstaet. Nar sygeplejerskerne
akut aflgser hinanden, har jeg indtryk af, at der ikke er tid til at Il&2se min journal.
[Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

NN var og har vaeret meget flot med i forlgbet. I nogen grad

Jeg synes ikke, at man kan byde en patient at sidde i [mange] timer med et knust handled uden I nogen grad
vadt, tert eller smertestillende for [dernast] at vide, at operationen er aflyst. Det kunne jeg

godt have veeret foruden.

[Kvalitet i behandling]

Der var stor opmaerksomhed pa psykisk sygepleje, hvilket er godt. Der var stor travihed i perso- I nogen grad
nalegruppen, hvilket er skidt, da deti alt fald afholdt mig fra at bede om dit eller dat, hvilket er

skidt. Der er beskidt i hjgrner og kroge pa stuen og iser pa badevarelset.

[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Ventetiden var for lang. Man fornemmer, at sygeplejerskerne har alt for travit. Det er impone- I nogen grad
rende, at de alligevel ggr det til en god oplevelse med hensyn til pleje.
[Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Jeg har arbejdet med hygiejne i [mange] ar, og jeg ma sige, at jeg er rystet over, at hygiejnen pa I ringe grad
et sygehus er sa darlig. Jeg kunne se, der var en tv-skarm pa vaggen, og min tanke er, at man
derpa kunne have standarden meget ved at ggre folk opmarksomme pa almen hygiejne. Det
kunne ogsa vaere som en lille folder, man kunne lzese ved ankomst. 1. Det er mig en gade, at man
lader folk ga i strempesokker ud af stuen, hen af gangen, ud pa toilet for at ga rundti urin og
andre udefinerbare ting pa gulvet, herefter tilbage og op i sengen med snavs og bakteriefyldte
strgmper. 2. Det er fint, at personalet spritter deres fingre af, nar de kommer ind pa stuen, men
sa giver de hand til patienterne, der jo ikke har rene fingre. Det resulterer i, at man flytter bakte-
rier ned i og omkring abne sar hos patienterne. 3. Angaende patientens egen hygiejne sa havde
jegingen mulighed for at spritte mine fingre af. En sygeplejerske NN gjorde mig opmarksom
pa, at der efter leerebggerne SKAL veaere mulighed for handhygiejne i form af sprit for patienter-
ne. 4. Mit indtryk var, at der var [stor forskel i hygiejnehandteringen blandt personalet]. 5. An-
gaende patienternes journal sa ville det vaere smart, hvis man kunne laese det, der bliver skrevet
og fa det rettet for fejl. | mit tilfaelde mente NN, at jeg pga. fejl i min journal muligvis ikke havde
faet den rigtige behandling. Han var naermest rystet over, at mit knaled ikke var blevet [be-
handlet]. (Det kunne vaere pga., at der i journalen stod, at det var [nogle] ar siden, min menisk
var opereret. Der skulle sta [et par] uger!) 6. Renggring pa stuen: Damen, der gjorde rent, kom
med en klud og kgrte den hen over vinduet, ind over min sengegavl og ned over mit bord! Der-
naest, uden at skifte klud eller vride den op, karte hun den videre ovre hos min nabo med samme
procedure. Derefter gik hun. Sadan foregik det i to dage, og det uden at gulvet blev hverken
fejet eller vasket. Det var tankevaekkende. Som noget positivt vil jeg igen fremhave NN og
anden NN samt en [anden fagperson], der skulle kgre mig til en operation. Hos alle disse var
hygiejnen i top. De var smilende og meget positive. [Anden fagperson] negtede at kgre patien-
ten over for mig, hvis der ikke blev skiftet snavset sengetgj, bukser og isaer strgmper pa patien-
ten. Det var en forngjelse at NN, anden NN og [anden fagperson] var knivskarpe i hygiejne og
pleje. Det er ikke sjove ord at leese, og det er muligt, at de som leeser dette anser mig for at veere
pernippen, men det er maske, fordi jeg er praeget af en meget hgj standard i mit daglige job,
men ogsa fordi[jeg har oplevet, at hygiejne har haft en negativ betydning for mit fysiske hel-
bred], selvom det pa andet sygehus ellers sa ud til at veere meget rent. Jeg haber, kritikken
bliver modtaget positivt. Jeg synes, | burde vidensdele med andre omkring hygiejne. Mit forslag
er HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point) specialister inden for fgdevare og rent
drikkevand. Der ville | kunne Iare meget om hygiejne

[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til persona-
le/Pleje]

For sa vidt angar ESA har personalet alt, alt for travit. De har ikke forngden tid til at Iaese patien- Slet ikke
tens journal og efterfglgende tage individuelle hensyn, og det er min oplevelse, at der er for

mange forskellige personer om hver patient. Det er heller ikke sikkert, at det, man fortzeller,

nogensinde nar frem til journalen. Modsat er G2 en fantastisk velfungerende afdeling, hvor

personalet, Gud ved hvordan, stadig kan finde tid og ressourcer til at lytte til patienten. Man er
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ogsa meget villig til at dele informationer med patienten, og man kan i passende grad fa indfly-
delse pa sin behandling. Jeg gruer personligt for konsekvenserne, nar det hele skal samles pa
"kaempefabrikken" i Skejby. Et andet sygehus er en utroligt velfungerende enhed, som der ikke
kan rejses nogen som helst berettiget kritik af.

[Relationer til personale/Pleje, Patientinddragelse]

Personalet viste sig kun, nar der blev ringet pa dem. Mad blev serveret, men service blev ikke Slet ikke
fjernet fgr flere timer senere.
[Relationer til personale/Pleje]

Der var meget koldti det rum, hvor jeg blev bedgvet, men der var en rigtig s@d og hjelpsom Uoplyst
sygeplejerske, der kom med et opvarmet teeppe. Utrolig flot service! Og at man kan hgre musik,

mens man bliver behandlet, er ekstremt dejligt. Generelt har jeg veeret yderst tilfreds med hele

forlgbet. Alle har veeret sgde og imgdekommende og flere med en god humor, som ogsa hjlper

pa humgret!

[Kvalitet i behandling]
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