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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 334
Besvarelser fra patienter: 190
Afdelingens svarprocent: 57%

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



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 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 til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling,
relationer til personale/pleje, patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson og
fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger 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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Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling

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

1D Kommentarer - Ortopaedkirurgisk Afsnit - RHV Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/laege tilsa
dig?
&7 Et overslag over tidshorisonten havde vaeret meget dejligt. | hgj grad
# 10 Utrolig sgdt personale, men de har alt for travlit med at med at na det, de skal. De kunne godt | hgj grad
bruge nogle flere hander. De kan ikke blive ved med at Igbe staerkere, hver gang de traekker
besparelser ned over hovedet pa dem.
# 16 Blev modtaget straks ved ankomst. Hurtigt behandling trods travihed pa skadestue. | hgj grad
& 21 Jeg oplevede modtagelsen positivt. | hgj grad
# 28 Blev sendt hjem med besked om at mgde [tidligt] naeste morgen til operation. | hgj grad
& 44 Pa akutmodtagelsen var modtagelse, information og hjzlp meget fornem. I hgj grad
& 47 Min sgn var med og informerede sygehusets personale om min situation, dels et overfald, | hgj grad
dels et styrt ned af trappe i hjemmet indenfor 12 timer. Fik enestue pga. min tilstand. Tak for
det!
# 54 Brazkkede [armen], blev henteti ambulance og blev indlagt [pa andet sygehus]. [Jeg] fik at | hgj grad
vide, at jeg skulle opereres naste dag. Om morgenen fik jeg kontrabesked og blev kgrt til
Viborg Sygehus[]. Der fik jeg straks en stue og blev informeret om operation, der skulle fore-
ga [dagen efter]. Udsaettelsen var vist pga. mit daglige forbrug af [medicin]. [Jeg] blev opere-
ret [dagen efter] []. Hjemsendelse [et par dage senere]. Min oplevelse var meget positiv, en
fininformation og sgd, omsorgsfuld behandling.
# 73  Perfekt oplevelse. I hgj grad
# 3 Jeg oplevede, at systemet virkede perfekt, fra ambulancen hentede mig pa ulykkesstedet, til | meget hgj grad
jeg vagnede op efter operationen [].
& 5 Var konfus og kan ikke huske meget. Havde pargrende med. Pargrende blev indkaldt til fire | meget hgj grad
samtaler med fire forskellige laeger i akutmodtagelsen. Maske lidt rigeligt! Men dejligt at vide,
at operation ville finde sted naste morgen.
# 15 Jeg fortalte til ambulancemandene, at jeg har sukkersyge, og [om det] andet medicin jeg far. | meget hgj grad
# 20 Jeg har faet en rigtig, rigtig god behandling, og personalet har en meget professionel made at | meget hgj grad
behandle mig og andre patienter pa. Jeg er sygehus NN utrolig taknemmelig for den arbejds-
indsats og behandling, som jeg har faetiforbindelse med [mit uheld]. Med venlige Hilsen NN.
& 24 Jeg var bevidstlgs ved indlaeggelsen, sa jeg husker intet om modtagelsen. Jeg vagnede farst | meget hgj grad
op pa opvagningen efter at vaere blevet scannet og "lappet sammen". Jeg var blevet kgrt ned
bagfra pa min cykel [] og husker intet om forlgbet.
# 25 Jeg blev allerede pa gangen modtaget af en venlig sygeplejer. Hun fortalte alt om, hvad der I meget hgj grad
skulle ske den dag. Alt forlgb bare perfekt for mig.
# 26  Detvar bare perfekt. I meget hgj grad
& 27 Perfekt modtagelse! I meget hgj grad
# 39 Jeg blev meget darlig/svimmel og italesatte det pa skadestuen. Dette var der ikke lydhgr for, | meget hgj grad
sa matte ga med en fod der var meget skidt, for at fa vand, mens jeg var svimmel.
# 51 Jeg regnede med at blive opereret nu eller naeste dag. Men matte vaere indlagt i otte dage I meget hgj grad
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29
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56
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40

49

17

46

inden operationen med min braekket overarm. Det ma vaere dyrt, og meget smerteligt for mig.

Jeg blev ikke informeret om, om der var andre steder, der kunne tage mig hurtigere.
Altvar OK.

Tingene fungerer i forbindelse med traumekald, lige fra skadestue, opvagning/intensiv. Men
indlaeggelsen pa sengeafdelingen var ikke speciel god. Og i forbindelse med udskrivelsen,
skulle sygeplejersken have sgrget for recept pa pinex, idet jeg skulle tage det fire gange
dagligt de efterfglgende dage, ville et glas med pinex vaere godt. Men apoteket havde ikke
modtaget en recept.

Jeg synes, at sygehusets medarbejdere var professionelle og omsorgsfulde. Det var alt andet
lige en god oplevelse, og jeg faglte mig i gode hander.

Detvar en super oplevelse.

Blev modtaget af en yderst professionel kvindelig sygeplejerske pa Regionshospitalet Viborg.
Havde inden operationsdagen faet oplyst, at min operation kraevede et par dages indlaeggel-
se. Men der opstod en del forvirring omkring dette. Fuck, jeg er pisse utilfreds. Har aldrig
oplevet sa darlig en behandling. Vil aldrig behandles pa Regionshospitalet Viborg. Uanset
hvad. [].

Jeger glad for, at le=gen var opmaerksom pa, at en blodansamling i laret var alvorlig. Blev
opereret og [et par] dage efter syet sammen igen.

Der gik fire dage, inden jeg blev operereti [handledet].

Vores mor har Alzheimers og kan ikke huske noget fra indlaeggelsen. Hun virkede meget trist
under opholdet, men forstod jo ikke, hvorfor hun skulle vaere der.

Alt foregik venligt og ordentligt.

Bedre til at modtage patienter med hgj smerte efter arbejdsulykke, hvor patienten selv kom-
mer ind.

Folk var sgde og smilende. Man kunne marke, de havde travlt, men man fglte sig ikke utryg.
Det virkede som om, de var gode til at prioritere, og de vigtige ting blev ordnet.

Jeg kom til akutafdeling, skadestuen, om aftenen, efter fald med braekket handled. Jeg vente-

de meget lenge, far jeg blev tilset af en Iaege. Jeg synes, der var lang ventetid i det hele taget.

Vi kgrte hjem ca. fire en halv time senere med besked om at mgde til operation tidligt dagen
efter. Ventede igen til over middag fer der skete noget. Jeg blev udskrevet om aftenen, sa det
var faktisk ikke nogen indlaggelse.

Ventetiden var alt for lang. Vi ankom til Skadestuen [sidst pa eftermiddagen] og blev farst
indlagt [mange timer senere].

Kom akutind via Falck som traumepatient og husker intet.

Blev indlagt fra egen lazge igennem skadestuen, hvor der desvarre var mange timers vente-
tid pga. trafikuheld. Der var ingen information omkring hvor lang ventetid der var forventet,
og ingen mulighed for at fa noget at spise, eller at jeg kunne forlade skadestuen for at finde
noget mad, selvom ventetiden strakte sig fra eftermiddag til hen pa aftenen. Det eneste
tilbud var vand og saft, hvilket ikke var tilgengeligt, da det (naturligt nok) pga. travlhed ikke
blev fyldt op.

Da jeg, efter aftale med anden afdeling, selv bad om at blive indlagt, og vidste hvilken afde-
ling, jeg skulle pa, var det ikke hensigtsmaessigt, at jeg skulle bruge tid pa Akutmodtagelsen.

Der gik ca. syv timer, og det synes jeg er alt for mange timer.

Patienten er min lettere demente far. Han bor pa plejecenter, hvorfra vagtlaege overfgrer

ham til Regionshospitalet Viborg til scanning for akutte smerter i [benet]. Ankom uden briller,

taender eller hgreapparat, hvilket betgd, at han ikke forstod noget, [hverken] hvilke undersg-
gelser, behandling og senere operation han skulle have.

I meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad
I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad
Ikke relevant for
mig

Slet ikke

Slet ikke

Slet ikke

Ved ikke
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# 60 Kan huske, at jeg taenkte, at ambulancefolkene virkede, som at de havde mere styr pa det end Ved ikke
de folk pa sygehuset, der modtog mig. Det var hektisk og ikke beroligende.
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Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling

Beskriv den eller de fejl du oplevede

1D

Kommentarer - Ortopaedkirurgisk Afsnit - RHV

At blive sendt hjem for at komme igen dagen efter. Dag to tog det meget lang tid, inden jeg
kom til.

Fejlopereret. Saret gik op. Lang ventetid inden ny indlaggelse.

Ved min indlaeggelse foretog man en traumaundersggelse. Her oversa man, at jeg havde
sprunget nogle ledband i skulderen, som jeg har svaere men af i dag og venter pa yderligere
undersggelse og eventuel operation.

1. @nskede samtale med sygehuspraesterne, da jeg var i chok dels efter et [] overfald [] far
indlaeggelse, og chok efter fald fra trappe med [skader til fglge]. Sygehusprasten kom aldrig,
trods jeg spurgte flere gange. 2. Efter bedste overbevisning burde jeg ikke vaere blevet sendt
hjem efter tre dage, da jeg var i chok og fysisk ude af stand til at klare mig selvi hjemmet. Blev
sendt hjem med ti minutters hjzlp fra hjemmeplejen om morgenen den fgrste dag efter ud-
skrivelsen. Jeg var ikke i stand til selv at vurdere min tilstand og behov for hjzlp fagr og efter
udskrivelsen. Der burde have varet koblet en visitator pa mig ved hjemkomsten for at vurdere
mine behov. 3. Der burde have vaeret koblet hjemmesygeplejersketilsyn af saret i hjemmet
inden farste sygehuskontrol. Der gik sygehusstafylokokker i saret. Infektionen havde vaeret
skaebnesvanger med ny indlaggelse og genoperation, hvis den fgrst var blevet opdaget ved
14-dageskontrollen. En af mine pargrende opdagede pa fjerdedagen ved et tilfeelde infektio-
nen, da mine sar sivede meget og gjorde stgvlen vad. Herefter blev egen lz2ge kontaktet og
penicillin-kur startet. 4. Jeg oplevede store problemer med samarbejde mellem [sygehuset og
kommunen]. Hvem skulle stille hjalpemidler til radighed? Hvem havde ansvar for mig efter
udskrivelse? Fik modsatrettede informationer. Da min stgvle og sok blev vad ved gennemsiv-
ning, skulle vi selv hente en stgvlesok i anden by, selvom andet sygehus havde et lager med en
identisk stgvle. 5. Det var dbenbart heller ikke almindelig praksis for andet sygehus at koble en
gennemgaende kontaktperson til mit forlgh. Jeg bad selv vedholdende om at snakke med
operationslagen ved mine kontroller, hvilket blev efterkommet. Den sidste kontrol var yderst
tilfredsstillende [].

Fik alt for lidt smertestillende medicin det fgrste dagn efter operation. Ventede 30 timer pa
operation [].

Farst ventede jeg fra [om eftermiddagen til sen aften], fer jeg kunne komme hjem. Personalet
Izb bare forbi mange gange. Armen blev sat pa plads, og det gjorde meget ondt []. Jeg skulle
senere opereres, da bruddet havde flyttet sig.

Laegen der opererede mig kom til at skaere hul pa en blodare, som selvfalgelig ikke var menin-
gen.

Braekket larben. Fik indsat skinne, som nu er skredet. Jeg har ikke kunne ga uden rollator i to
maneder. Skal nu have indsat ny hofte. Skinnen var skredet, inden jeg blev sendt hjem, sa jeg
burde have vaeretindkaldt til kontrol ret hurtigt og ikke farst efter [adskillige] uger.

1. Vi opdagede, at personalet havde glemt at teende for ilten (livsngdvendigt), da de tilsluttede
fugt. Mor fik det darligt. 2. Medicin fejldosering. Tog blodtryk, som var lavt. Ti minutter efter
ville sygeplejerskerne give blodtrykssaenkende medicin. 3. Pa studegang afggres det, at der
ikke behgves rgntgenkontrol og senere kommer porter alligevel for at kgre hende til rantgen.
4.Visynes, at mor kom for hurtigt pa Sengeafdelingen. Hun var for darlig og pillede ilten af
konstant.

Jegfik at vide, at jeg havde enlille hjernerystelse (af en leege). Men jeg har stadig ondt i hove-

10

Forleengede
fejlen din ind-
leggelse eller
medfarte den
genindlzeggelse?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej
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e
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22
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39

45

46

53

61

12

17

31

68

det og hals, samt skulderne. Jeg sggte laege [nogle dage] efter trafikuheldet. Han sagde, at det
var en stor hjernerystelse. Jeg har stadig samme smerter.

Jegvar indlagt til observation for hjernerystelse, men blev ikke vaekket i lgbet af natten. Nej

Den veerste fejl jeg oplevede var, da jeg skulle have en sarrevision. Ved en fejl blev jeg taget Nej
ned til en knaoperation, men fejlen blev heldigvis opdageti tide.

Efter operationen havde jeg staerke smerter. Dette blev handteret rigtig fint af personalet, Nej
indtil sygeplejerske NN kom og besluttede at &ndre den smertestillende medicin. Dette med-

farte, at jeg blev udskrevet med meget smertestillende medicin, som jeg blev slgv/krafteslgs

af. Heldigvis blev dette straks rettet, da jeg ringede til afdelingen dagen efter, jeg var kommet

hjem. Jeg er meget glad for, at jeg ringede til afdelingen og ikke blot accepterede, at det nok

skulle vaere sadan. Og som jeg ogsa sagde i telefonen, sa forstar jeg slet ikke, hvordan det gik

til, at jeg fik den medicin. Jeg vil gerne understrege, at ALLE ANDRE pa afdelingen fortjener

storros, ikke mindst de to sundhedsassistent-elever.

Fik jod, selvom det tidligere er tilskrevet journalen, at jeg ikke kan tale dette. Nej

Den fgrste lz2ge, der undersggte mig, undersggte min ryg, men jeg kom ind med et hoftepro- Nej
blem, som han ikke var oplyst om.

At patienten blev smertestillet med noget, muligvis Tramadol, der gjorde ham total kon- Nej
fus/forvirret.

Havde informeret om, at jeg ikke kunne tale [en bestemt slags medicin], men fik det alligevel. Nej

Mit baekkenbrud blev fgrst fundet, da jeg stod og ventede pa en taxi efter at vaere blevet ud- Nej
skrevet.

En fejl: Sygeplejersken havde indlagt et kateter i urinblaeren, men lzegen beordrede det ud Uoplyst

igen. Han undskyldte fejlen, og kateteret blev indsat pa ny dagen efter.

Der blev sagt, at gipsen skulle fjernes efter [nogle] dage, men det var farst efter [lengere tid], Uoplyst
at jeg skulle mgde. Sa det var sveert for ergoterapeuten at fjerne trade.

Da jeg skulle have en ndli handleddet, gav det et stgd i handleddet, som jeg sadan stadig kan Uoplyst
maerke i min hand en gang imellem. Og sa kunne jeg godt bruge nogetinformation om, hvad

jeg selv kunne ggre for ikke at fa bylder i fremtiden.

Der skete det, at vigtige pragver blev vak, hvilket jeg har oplevet far []. Uoplyst
Ved undersggelsen pa akutmodtagelsen blev jeg undersggti ryg og nakke, og jeg havde et led, Ved ikke
der var forvredetiryg. De opdagede IKKE et bgjet ribben og hjernerystelse, som det blev kon-

stateret hos fysioterapeuten i den efterfglgende uge.

Altvar galt. Ved ikke

11
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Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling

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

1D

24

55

Kommentarer - Ortopaedkirurgisk Afsnit - RHV

Manglet information omkring bivirkninger ved den pagaeldende operation. Kun informeret
omkring gener i arm/hand, hvis jeg ikke blev opereret. Manglede information under operationen
(lokalbedgvelse) om, [hvorvidt] det var en ny studerende, som jeg kort var blevet introduceret
for, der skar i mig eller udferte dele af operationen. Dette skabte for mig megen utryghed under
operationen. Jeg var ogsa utryg og bange under operationen, fordi jeg synes der blev snakket
for meget smalltalk og grinet for meget af den opererende lage, sa jeg var i tvivl om, om han
kunne koncentrere sig godt nok om operationen. Jeg synes, det som patient var svaert at blande
sigi og kommentere.

Naermeste pargrende fik alle informationer (dement patient) under indlaeggelsen.
Kunne godt have brugt mere information om udskrivelsen.

Darlig opfglgning pa den beskrivelse af forlgbet ved hjemsendelse. [Den] stemte ikke overens
med det forlgh, der blev efterfalgende.

Min mor er sygeplejerske, sa hun har kunnet hjaelpe mig efterfglgende. De forsggte at putte et
kateter i mig, men det gjorde rigtig ondt, og de kunne ikke. Havde rigtig ondt i flere dage. Det
fortalte de ikke noget om.

Der var gjort opmarksom pa, at patienten ikke matte kares hjem, uden at hjemmeplejen var der
til at modtage hende. Hun havde ikke nggle til sit hjem. Datter blev ringet op af taxa, at hendes
mor stod udenforilille morgenkabe og ikke kunne komme ind. Her skete der en stor fejl.

Ved udskrivelsen blev jeg sendt hjem lige fgr middag. Da jeg kam hjem, var der ikke nogen til at
tage imod mig, selvom jeg var blevet lovet det. Jeg sad alene i en stol uden at kunne flytte mig
eller komme til telefonen i noget, det fgltes som flere timer, inden hjemmeplejen kom. Jeg falte
mig meget fortabt.

Det har vaeret en god oplevelse at vaere indlagti Viborg 10. etage. Alle har vaeret sa sgde. Tak til
jeralle.

Jeg mangler ingen information.

Den "varme" mad var kold.
Savnede at blive udskrevet af en lzge.

I mine udskrivningspapirer stod der, at jeg skulle kontakte egen la2ge ved komplikation, hvilket
jeg gjorde. Da jeg kom til kontrol pa Viborg Sygehus, fik jeg at vide, at jeg skulle have kontaktet
Viborg Sygehus. Der er fejl i udskrivningspapirerne. Der star bl.a., at det er venstre ankel, jeg har
braekket. Det er jo sa den hgjre. Desuden var der kun fokus pa den braekkede ankel. Den forstu-
vede venstre fod og en skulderskade bliver ikke undersggt og navntijournalen.

Kunne godt have teenkt mig, at laegerne fortalte det samme og havde den samme holdning.

Jeg havde braekket benet og skulle ligge med det hgjt i seks-syv uger. Jeg ville gerne have vaeret
orienteret om, at maven kunne ga i sta ved denne inaktivitet, sa jeg kunne have taget noget
medicin forebyggende. Det har vaeret en drgj omgang med ikke-fungerende tarmfunktion i tre

uger efterfglgende.

Jegvarindlagt fra fredag til sgndag, og stuegang var meget svaevende, og selvom jeg gentagne
gange spurgte til stuegang, og hvad planen var for mit forlgb, var der intet svar. | forbindelse
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Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling

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

1D

70

Kommentarer - Ortopaedkirurgisk Afsnit - RHV

Man bgr snakke med personalet (saerligt sygeplejerskerne) om, at man ikke diskuterer beman-
ding midt pa gangen, rabende ned ad gangen. Jeg vil som patient ikke ligge pa min stue og hgre
sygeplejersker diskutere, om det er "for darligt, at der ikke er kaldt ekstra bemanding i i aften,
nar der var i dag”, det gar, at man ikke har lyst til at tage den tid, der skal til i forhold til spgrgs-
mal, og kan maske afholde andre patienter fra at bede om den hjzlp, de har brug for.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes godt, at | kunne have beholdt mig indlagt en ekstra dag, da jeg blev meget darligere
dagen efter, og jeg havde brug for bade stgtte og hjzelp til helt simple ting som at ga pa toilet,
spise og generelt bare at ga.

[Kvalitet i behandling]

1. Gav rigtig god plads til os som pargrende (seng m.m.). 2. Var god til at mobilisere mor og veer-
dig behandling. 3. Vi har snakket om, at det er forkert at omtale hofteopererede som meget
kritisk syge patienter, fordi placebo kan have indflydelse pa savel personale, pargrende og pati-
enter. Opgivende pa forhand.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Er generelt godt tilfreds. Det eneste jeg var noget frustreret over var, at jeg ikke var ordentlig
smertedaekket.
[Kvalitet i behandling]

De var bare sa sgde, men igen mangler de flere hander.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Fra indlaggelse til udskrivning gled alt planmaessigt.
[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, nasten alt var godt, men der var ofte meget travlt, sa der var ogsa ting, der pludselig
skete for mig. Da jeg |a pa skadestuen, kunne jeg ikke fa fati tilkaldesnoren, og heller ikke finde
den. Grunden [til at kalde] var, at jeg havde staerke smerter, som godt kunne vare voldsomme.

[Relationer til personale/Pleje]

Jegvarindlagtien uge, og detvirkede forvirrende, at personalet skiftede sa meget. Detvar
rigtig dejligt, nar der kom et kendt ansigt igen. Den sygeplejerske, som modtog mig, og som var
kontaktperson pa det kort med telefonnumre, jeg fik udleveret, sa jeg kun den ene gang. Lae-
gen, som opererede mig, talte jeg med bade fgr og efter operationen, hvilket fgltes rigtig trygt.
Ved stuegang sagde de fleste af de fremmede lz=ger, at de havde set rgntgen og kendte til mit
forlgh, hvilket ogsa gav tryghed. Jeg fornemmede tydeligt, at personalet havde travit, men de
gjorde virkelig deres yderste for, at det ikke skulle ga ud over patienterne. Jeg fik (med en enkelt
undtagelse) en imgdekommende og kompetent behandling. Maden var overraskende god og
varieret.

[Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje]

Sveert at fa fat pa min laege. Laegen var meget negativ og udsatte min udskrivning, selvom [fle-
re] andre lzeger sagde, at jeg havde bedre af at komme hjem.
[Kvalitet i behandling]

En meget sgd sygeplejerske!
[Relationer til personale/Pleje]

Indlaeggelsen var tilfredsstillende, men skadestuen var en meget darlig oplevelse.

Kunne godt have brugt noget mere information fra l&2gerne om hvad og hvordan.
[Kommunikation og information]
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Det var dejligt, at patienten kunne blive bade rentgenfotograferet[] og fa hjertediagram, som vi
tidligere matte aflyse grundet besvaer med transport til hospitalet pga. smerter.
[Kvalitet i behandling]

Gode til at handle hurtigt og godt.

Synes, at min fysioterapeut tog sig rigtig godt af mig!
[Relationer til personale/Pleje]

Hgjt kvalificeret og imgdekommende personale i samtlige faggrupper. Plads til forskelligheder
blandt patienterne pa samme stue. God omgangstone. Godt uddannelsesmiljg for studerende.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg fik en god behandling.

Fra endt operation til udskrivning gik der nasten tre til fire timer. Det er I&ngere tid end der
blev brugt pa indskrivning, undersggelse og operation []. Ventetiden opstod udelukkende, fordi
der var en eller anden attest, som skulle godkendes (eller underskrives?) af den lzege, som
foretog operationen. Det er dog en mindre detalje. Overordnet set er jeg meget tilfreds med
den behandling, som jeg modtog og det serviceniveau, som jeg oplevede.

[Kvalitet i behandling]

De var rigtigt sgde og forstaende. Positivt overrasket.
[Relationer til personale/Pleje]

Var kun indlagt [i ganske kort tid].

Alle var altid sgde.

Personalet var venlige og omsorgsfulde. Jeg fglte, at de var opmarksomme pa, om jeg havde
det ok.
[Relationer til personale/Pleje]

Man fglte, at man blev hjulpet af mennesker og blev behandlet som et menneske.
[Relationer til personale/Pleje]

Altid modtaget med venlige smil og hjeelpsomhed. Bade pa afdelingen og operationsstuen. Tak
for stor omsorg.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg er meget tilfreds.

Regionshospitalet Viborg ER [godt].

Da jeg kom pa stuen efter operation, fik jeg noget at spise, hvilket var fint. Jeg havde faet den
opfattelse, at jeg skulle tale med en lage, inden jeg skulle udskrives, sa jeg |a bare og ventede,
ind til en s@d sygeplejerske spurgte, om jeg ikke ville hjem. Jo tak, men man skal jo vide, man er
udskrevet, fgr man tager hjem :-)

[Kommunikation og information]

Jegla kun pa Kirurgisk Afdeling i [nogle] timer i alt og tog hjem til natten, sa mine indtryk herfra
er begranset. Min svarafgivelse daekker derfor bade akutmodtagelsen, opvagningsafdelingen,
hvor jeg blev lokalbedgvet samt operationsstuen. Min stgrste utryghed havde jeg under selve
operationen. For det fgrste synes jeg, at kirurgen burde taenke noget mere over, at patienten
under lokalbedgvelse kan felge med i operationen fra sidelinjen og evt. informere noget mere
om, hvordan det gar. For det andet synes jeg ikke, det er OK, at kirurgen snakker en hel masse
privat snak og griner undervejs, medens han opererer. Sa kan han umuligt koncentrere sig 100
procent om operationen, og det er herved, der opstar fejloperationer. Laegen sagde pa et tids-
punkt, at jeg kunne vaere sikker pa, at operationen gik efter planen, nar han kunne snakke og
berette sadan undervejs. Selvom jeg godt ved, at det var en rutineoperation, sa var jeg alligevel
utryg ved situationen, for bare et eneste ukoncentreret gjeblik kan fa fatale felger, nar man
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laegger krop til en skarp skalpel eller det instrument, der lige er i brug i det givne gjeblik.
[Kvalitet i behandling]

Det kunne vaere rart med tid til pargrendesamtaler. I nogen grad
[Patientinddragelse]

Personalet: sygeplejerskerne har meget travlt, og de har derfor sveert ved at na at spgrge ind til I nogen grad
hygiejnisk pleje. Der var heller ikke saerlig hgjt informationsniveau fra laeger til sygeplejerskerne

og videre til patienten angaende naeste indsatspunktiindlaggelsen.

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Jeg bryder mig ikke om at sige det, men den sygeplejerske, der fortrinsvis var pa stuen, var I nogen grad
fuldsteendig uden empati, mut og irriteret. Det gik bade ud over mig og en anden patient pa

stuen. Jeg oplevede fglgende kommentarer fra tre sygeplejersker, der alle havde en mening om

mit alkoholforbrug (jeg blev indlagt efter et fald i mit sovevaerelse efter at have drukket for

meget hvidvin): Er du alkoholiker? Er du dement? Har du abstinenser? En medpatient kunne

ikke finde ud af sengehesten og brokkede sig. Sygeplejersken sagde til hende: Det er altsa no-

get treels noget at hgre pa sa tidligt om morgenen"”. Jeg ved, at der var travlihed, men derfor kan

man jo godt opfgre sig ordentlig. Jeg drikker ikke alkohol til hverdag. Det ma ogsa fremga af mit

udseende.

[Relationer til personale/Pleje]

Problematisk, at en [teenagedreng] indlaegges pa voksenstue lige efter, han har haft en meget I nogen grad
traumatisk oplevelse, og at personalet, pa naer en enkel sygeplejerske, kun ser pa hans fysiske

og ikke hans mentale situation. Han blev behandlet som en voksen, men var i situationen kun et

barn! Han blev ikke set pa som et helt menneske. Kun én sygeplejerske gav sig tid og omsorg til

atfa det mentale med. Ros til hende.

[Relationer til personale/Pleje]

Godt nok. I nogen grad

Synes, at man forholder sig meget til scanningsbillederne alene, i min situation, men ingen I nogen grad
yderligere undersggelse. Har desuden ikke faet indkaldelse til den efterfglgende rentgen, som

jeg skulle til efter en maned. Blev udskrevet den [specifik dato], og i dag har vi den [specifik dato

over en maned senere]. Ma derimod sige, at oplevelsen af akutmodtagelsen og ambulancefol-

kene var rigtig positiv.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Patientinddragelse]

Jeg havde en lang ventetid f@r jeg blev opereret. Det var ikke det veerste, fordi det var ikke alvor- I nogen grad
ligt [skade pa handen], men jeg fik ikke ret meget information over, hvor lang ventetiden for-

mentlig blev. Lidt information om, hvordan det gik pa operationsstuen og en formodning om,

hvornar jeg skulle opereres ville vaere rart.

[Kommunikation og information, Ventetid]

Synes, at udskrivelsen var for tidlig. I ringe grad
[Kvalitet i behandling]

Jegved ikke, hvad afdelingen kunne ggre bedre, men jeg ved, hvad lazge NN kunne ggre bedre. I ringe grad
Han kunne prgve atvaere lidt mindre arrogant og mere lyttende. Det kan godt vaere, at han er
god til at operere, men han egner sig ikke til stuegang. Han er forudindtaget og vil ikke lytte. Pa
nuvaerende tidspunkt star der i min journal, at han forslog, at jeg tabte mig, men at jeg blev sur
over det svar. Det er direkte forkert. Jeg blev vred over, at han ikke gad undersgge mig ordent-
ligt, fgr han konkludere, at det hele blot handler om min vaegt. For det er direkte forkert! Det er
ikke vaegten, der giver problemerne i min hofte, men ja, veegten tynger og kan vaere med til at
styrke de smerter, jeg har, men det er ikke problemet! Og det er problemer, jeg vil have afklaret
/ have svar pa. Det har jeg endnu ikke faet. Jeg er dog blevet klogere pa, at der er "noget” i hof-
ten, men hvad vides ikke endnu. Jeg overhgrte han sagde til en anden kvindelig patient pa stuen:
"Ja, deter jo typisk noget, kvinder med bredde hofter som dig kommer til at dgje med. Undskyld
mig, men hvad er det dog for en made at tale til patienter pa?!

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Bedre samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og [kommunen] (visitator, hjemmesygeple- I ringe grad
jerske, hjeelpemidler osv.). Kontaktperson pa Regionshospitalet Viborg, der falger ens forlgh og

kontroller, og som deltager ved kontroller. Der skal i den grad ryddes op i et megetindviklet og

bureaukratisk vaelde. Min indlaeggelse [i sommer] og min udskrivelse [i efteraret] fungerede

rigtig godt.

[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]
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Vare der for os patienter og ikke bare for at vaere der.

[Relationer til personale/Pleje]

At man ikke opdager et bgjet ribben og hjernerystelse er under al kritik og skulle ikke vaere

tilfeldet pa et sygehus.
[Kvalitet i behandling]

Efter at have patalt flere gange over for forskellige sygeplejersker, at jeg havde en maerkelig
knop pa min venstre skulder, syntes jeg ikke, at det blev taget serigst. Enhver kunne se, at der

Slet ikke

Slet ikke

Slet ikke

var noget galt. Ved stuegangene blev der kun spurgt om smertegranser og pilleforbrug (ingen

sa pa min skulder).
[Relationer til personale/Pleje, Patientinddragelse]

Maden er darlig.
[Relationer til personale/Pleje]

Har aldrig oplevet sa darligt et samarbejde mellem patient og personale som det jeg for nylig
har oplevet pa Viborg sygehus. []. Har haft en del indlaeggelser og operationer som er forgaet
[pa andre sygehuse] til mere end UG. Viborg kunne lzere meget.

[Kvalitet i behandling]

I min fars situation (kunne ikke hgre eller se samt var "dopet"), kunne det maske have hjulpet

Slet ikke

Slet ikke

Uoplyst

ham, at personalet var taet pa ham, tog ham i handen og talte direkte til ham. Han blev stemplet

som usamarbejdsvillig.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg felte mig rolig og godt behandlet i de dage, jeg var pa Sygehuset.

[Kvalitet i behandling]
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