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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 190
Besvarelser fra patienter: 128
Afdelingens svarprocent: 67%

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
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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Kirurgisk Overafd. K

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

1D Kommentarer - B6 - RRA Gik det hurtigt,
fra ankomst til
sygeplejer-
ske/laege tilsa
dig?
& 2 Jeg synes, det er sa argerligt, at man kommer ind pa en sa flot og behagelig akutmodtagelse | hgj grad

som i Randers, og sa kommer der sa mange forskellige personer ind og snakker med mig, men

der bliver ikke skrevet noget op af det, som de aftaler med patienten, altsa mig, [om]. Sa nar

det naeste personale kommer ind til mig, bliver jeg lige ud sagt [fortalt], at det var lggn, det

jeg sagde, som jeg havde aftalt med lz2gen.

6 Er meget tilfreds med modtagelsen og det videre forlgb. | hgj grad
# 31 Jeg blev tilset med det samme, men sa 13 jeg og gloede i [flere] timer, fgr jeg blev scannet og | hgj grad
[flere] timer, fgr en lzzge havde tid til at se pa mine billeder, sa jeg kunne komme op pa en

afdeling, og i al den tid var jeg fastende.

# 40 Bedre parkeringsforhold for de pargrende, der karer en meget darlige patient akut til Akut- | hgj grad
modtagelsen! Man kan kun holde 15 minutter. Kan nasten ikke na at fglge patienten!

44 Jeg blev venligt modtaget og behandlet korrekt. | hgj grad
& 46 Hurtig og fin modtagelse af sygeplejerske, og dejligt med en kompetent lzge. | hgj grad
# 59 Maske skulle jeg fra starten have haftalle tre typer scanning. []. Det var fgrst pa et senere | hgj grad

tidspunkt [], at [min diagnose blev afslgret].

# B9 Nar man har mange smerter, ville det vaere rart, hvis der ikke gik sa lang tid fra scanning til | hgj grad
operation.
& 73 Ambulancen kom halvanden timer senere end adviseret. Jeg blev placereti et vaerelse af | hgj grad

ambulancefolk og sygeplejerske. Her ventede jeg sa tre-fire timer, inden jeg blev undersggt
af leege, kun afbrudt af blodprgvetagning.

# 78 Indlaeggelsen var bestilt af en la2ge aftenen fgr. Ved ankomsten foregik alt hurtigt, professio- | hgj grad
nelt,imgdekommende og effektivt.
&1 Det var okay. I meget hgj grad
& 5 Bedre information om, hvad der skal ske under indlaggelse. | meget hgj grad
# 13  Detvariorden. I meget hgj grad
& 24 Super behandling. Stor ros. | meget hgj grad
# 26 Blev indlagt til operation [i efteraret og blev tre uger senere] indlagt via akutmodtagelsen. | meget hgj grad
Begge gange med en god oplevelse, jeg har fglt mig tryg hele vejen igennem.
# 36 Som under hele mit behandlingsforlgb [] er jeg ogsa ved denne [oplevelse] yders tilfreds. I meget hgj grad
Dygtig og kompetent lzege/plastikkirurg, dygtige sygeplejersker med flere.
# 49 Detvar enringe modtagelse idet: 1. Sygeplejersken havde ikke lzest journalen og troede, at | meget hgj grad
jeg skulle til almindelig undersggelse og fordi 2. Den rette lege var ikke sat pa, sa den farste
lege, der kom, konstaterede blot, at han ikke kunne/ville udfgre operationen, hvarefter jeg
ventede ca. en time pa, at den rette laege var faerdig andetsteds og kunne starte.
56 Jeg blev taget godt imod ved indlaeggelsen. | meget hgj grad
# 11 Mere information om, hvad der skal ske og hvad de patanker sig at foretage. I nogen grad
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Det kan vaere svaert at huske svar pa alle spgrgsmal, nar spgrgeskemaet ikke bliver sendt ud
relativt hurtigt, efter man er blevet udskrevet. Jeg fglte mig lidt forvirret og utilpas ved situa-
tionen, da jeg 13 flere timer ude pa gangen pa akutmodtagelsen og var en stor del af tiden
overladt til mig selv. Det fgltes ikke rart at blive indlagt med mange smerter og lang ventetid
pa gangen, imens der hele tiden passerede folk forbi mig og mange lyde, og dare gav "stgj", sa
jeg ikke kunne hvile hovedetrigtigt.

Jeg fik en fin behandling, men ventetiden er utrolig lang fra den ene ting til den anden.

Der blev sagt, at han skulle indlaegges pa akutmodtagelsen, men kom pa skadestuen. Blev
indlagt med [hgj hamoglobinvaerdi]. Han |3 inde pa stuen, fgr der skete noget. Blodtryk,
feber, malt, sukker og tages blodprgve. Ingen udluftning.

Hurtigere smertebehandling.

Da jeg ved ankomsten havde meget ondt, husker jeg ikke alt, hvad der foregik ved ankomsten.
Jeg er ikke la2ge, men jeg kan ikke forsta, at jeg skulle igennem to skanninger, uden | havde
fundet ud af, at jeg havde en [anden lidelse].

Arrogant sygeplejerske, hvilket var helt nyt, da jeg de sidste to gange jeg er blevet indlagt pa
samme afdeling, er blevet modtaget hjerteligt, venligt og professionelt.

Det er kraftedeme for darligt, at jeg skal pa skadestuen mandag og have taget rgntgen, fa at
vide der ikke er noget galt, vaere ngdt til at tage pa arbejde dagen efter (med en braekket
hand), for at en eller anden la2ge kan ringe og sige, den altsa er brazkket, og jeg skal have gips
pa, tage op og fa gips pa, tage hjem, for at | sa fucking ringer igen dagen efter og siger: "Nggh
jamen det er altsa ikke nok med gips, det skal opereres.” Amen serigst fa nu styr pa lorteti
stedet for det lort, det kan ikke passe, man ikke kan fa den rigtige behandling fra starten af!

Ankom med staerke smerter []i maveregionen []. Blev CT skannet med mistanke om nyresten,
og blev informeret om, at jeg snart ville fa besked om skanningen. Der gik [adskillige] timer
for, at jeg fik den besked, at man ikke fandt noget, og jeg blev derefter sendt hjem efter at
have holdt smerterne nede hele dagen bl.a. med stikpiller! De fglgende dage havde jeg det
skidt, og kunne kun udholde dagene med smertestillende medicin. Jeg ops@gte sa egen lage,
der kunne konstatere, at min galdeblaere var noget havet, og han indlagde mig. Efter nye
undersggelser blev der sa konstateret galdeblarebetaendelse, og at jeg havde masser af
galdesten. Jeg fik nu ogsa at vide, at jeg havde faet betaendelse i []! Efter nogle dage blev jeg
sendt hjem. Gar nu og venter pa at fa fjernet disse galdesten, nar en operation er mulig. Jeg
undrer mig over, at jeg ved fgrste indlaeggelse kun fik nyrerne undersggt og ikke galdevejene,
da der kan vaere lignede smerter for begge lidelser. Der var i gvrigt meget travlt pa Akutafde-
lingen. Detvar svaert at fa en laege i tale, da jeg hele tiden fik at vide, at der var operation i
gang. Min opfordring vil herefter vaere: Send ikke patienter med steerke smerter hjem, fgr
arsagen til smerterne er fundet!

Der var enormt travlt den dag. Fglte mig meget alene.
Var forberedt pa kirurgisk indgreb.

Jeg mgdte op til operation pa dagkirurgisk afsnit.
Modtagelsen var ok.

Jeg synes, det er for darligt, at jeg skal vente i nasten syv timer inden, jeg bliver tilset af en
lage.

De har for travlt til at tage sig tid til den enkelte, der var ogsa mangel pa information.

Jeg oplevede at passe mig selv. Der var INGEN information, da jeg blev indlagt, andet [end] at
en lege ville komme, og at jeg var fastende. Ingen spgrgsmal om smerter, pargrende eller
andet. Ingen information om hvordan seng, tv, mm. virkede.

Modtagelsen var sa darlig og mangelfuld ! Jeg stod op pa gangen med voldsomme smerter, og
blev spurgt om vildt personlige ting! Senere "fik" jeg en seng pa gangen og ingen lage eller
undersggelse i over seks timer! Kun en besked fra en "sjov" sygeplejerske om at hun kunne jo
"rigtig” holde gje med os nar vi 13 pa gangen!!! Det var det mest uvaerdige nogensinde. Sa
mange timer pa gangen i et smertehelvede, og tarer der triller, og mange mennesker der gik
forbi. Far helt ondt i maven ved at teenke pa den dag og behandlingen.

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad
I nogen grad
I nogen grad
I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad

Slet ikke
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30

48

Da jeg blev akut indlagt, virker det kritisabelt, at der gik mange timer, inden jeg blev tilset af
en laege.

Som minimum burde man ved stuegang kunne forvente, at l2ge og sygeplejerske havde sat
sigind i de enkelte patienters journaler. Men det sker sjeldent. [Det er] mangel pa respekt.
[Det betyder] misforstaelser, en masse spildtid og ved komplekse forhold ofte forkerte eller
sletingen behandlinger/beslutninger.

Slet ikke

Slet ikke
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Kirurgisk Overafd. K

Beskriv den eller de fejl du oplevede

1D

27

33

Kommentarer - B6 - RRA

Fastede og blev tilbudt mad flere gange! Om natten fortalte lzegen, at der ikke var noget at
finde, og det var psykisk, jeg havde noget!!!

[Under undersggelse skar de i mig]. Er ikke ovre det endnu, modtager stadig behandling af
sygeplejen hver dag. [].

Jeg blev ikke scannet ved fgrste indlaggelse, hvilket var vigtigt [].
Man indlagde forkert sonde.

Ved en af indlazggelserne blev jeg, efter min mening, sendt for tidligt hjem. Havde stadig for
hgj temperatur, morgentemperatur pa nasten 38 grader, og uden medfglgende penicillin til
hjemmebehandling. Resultatet var da ogsa, at jeg blev indlagt igen samme dag!

Jeg fik morfinforgiftning og CO2-narkose.

Efter opvagning skulle jeg have vaeret tilbage pa akutmodtagelsen, hvor min familie ventede,
men blev i stedet kart pa Kirurgisk Afdeling uden nogen varsel hverken til mig eller afdelinger-
ne.

De havde overhovedet ikke tjek pa noget.
Blev udskrevet for tidligt.

Jeg blev opereret [i sommers] for bugvagsbrok med huli. Jeg var indlagti [nogle] dage, men
efter [fa] dage matte jeg ind igen pga. hgje infektionstal, da de fandt en byld derinde, hvor de
opererede.

Blev sendt hjem igen efter en dag. Matte kontakte egen lzege igen, [hvorefter jeg blev] indlagt i
EN MANED.

Beskreveti en tidligere besked.

Ved en kikkertundersggelse perforerede man spisergret, og desuden lod man mig ga ca. otte
dage med en fyldt bughule.

Alt for lang ventetid. Operation blev planlagt, men aflyst igen, da man opdagede, at jeg tog
blodfortyndende medicin. Dagen efter nyt tidspunkt for operation, der blev gennemfart 12
timer efter planlagte tidspunkt.

Efter min opration blev jeg sat pa en antibiotikakur, som jeg sa senere fik at vide, jeg ikke skul-
le have haft, men har ikke haft nogen men overhovedet pga. det, og jeg syntes ogsa, det var
maerkeligt, at jeg ikke skulle have det...

Fik ingen orientering eller telefonnummer. [Fik] problemer ved hjemkomsten, samme dag som
jeg blev opereret. Matte ogsa selv senere kontakte sygehuset for at fa en tid til gipsfjernelse
og kontrol, som man havde glemt at give mig ved udskrivelsen. Matte kontakte l2gevagten
samme aften pga. blgdning, da jeg ikke havde noget telefonnummer til sygehusafdelingen ved
problemer.

Efter fjernelse af drop i [handen], opstod der betandelse i indfgringsomradet. Dette blev
behandlet med penicillin hos egen lzege.
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genindlzeggelse?
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Der blev skrevet i journalen, at jeg fik morfin via sprgjte. Dette forstod jeg pa en sygeplejerske,
og hun ville rette det. Jeg fik kun piller under hele forlgbet. Det er stadig ikke rettet, har jeg
konstateret pa medicin.dk.

Der gik mange timer fra min akutindlaeggelse, til jeg blev tilset af en lzge.

Der blev booket en ambulance med kategori D, som er den langsomste... Opereret for noget,
som detsletikke var.

Min krop er noget svag, sa under flytning faldt jeg, og sa fik jeg brud pa hgjre arm. Havde faet
rgntgen dagen far. Personalet sagde, den ikke var braekket, sa der var ikke noget galt. Sa gik
der to dage til. Mest rantgen. Efter fysioterapeutens opfordring.

1. Sygeplejerske troede, jeg skulle til undersggelse. Hun havde ikke last journal. 2. Farste lege
havde heller ikke Iast journal, idet han troede, han skulle operere, men konstaterede ved
gennemgang af journal, at det skulle han ikke. 3. Resultat af ovenstaende var, at jeg skulle
vente en time pa den laege, der faktisk skulle udfgre operationen.

De ville operere min brok, selv om det var [noget andet] der var i udbrud. Slet, slet ikke betryk-
kende, da anden by har sagt jeg IKKE ma opereres, fgr jeg har tabt mig i vaegt, og da SLET ikke
en normal operation.

Er aldrig blevet orienteret af en laege om operationen. Har selv fundet journalnotater pa net-
tet. Jeg ved ikke, om det kan betegnes som fejl. Men en af de mange lager (stuegang forskellig
fra dag til dag) var lige hurtig nok til at ville udskrive, sygeplejersker glattede ud med besked
om, at han er lige hurtig nok. Lager skal laere at kommunikere. Pa en femsengsstue er det
uanstaendigt, at en medpatient far besked om en kraeftsygdom i medpatienters pahgr. Det er
respektlgst.

Da jeg var til eftersyn og blev erklzeret rask. Da jeg rejste mig fra sengebriksen, faldt jeg og
slog hovedeti gulvet. Blev syet med [flere] sting, fordi sengen ikke var sanket til gulvet.

Egentlig ikke en fejl, men jeg skulle ikke opereres alligevel, da min skulder/kraveben havde sat
sig sadan, at operationen blev fraradet. Derfor udskrev jeg faktisk mig selv.

Blev udskrevet med en venflon [siddende i kroppen].

Jegvar ikke tilpas efter operationen. LAEGEN KOMMER IKKE HVERKEN OM EFTERMIDDAGEN
ELLER OM AFTENEN. LAEGEN KOM NAESTE DAG PA KURURGISK AFDELING. EFTERF@LGENDE
SAGDE LAGE, AT OPERATIONEN ER MISLYKKET.

Har ikke faet sin medicin, selv om jeg havde den med. Fik aftensmad ki 19. Tre kolde kartofler,
sovs og et stykke flaesk, ingen kaffe eller andet at drikke. Der blev efter et par timer sat blod og

vand op.

Havde hospitalet fjernet min galdeblzere fra starten, havde jeg undgaet mange smerter i for-
bindelse med indlzggelse af et draen.

Manglende medicinering af vigtig medicin.

Jegvar lige sa syg, da jeg blev udskrevet, som da jeg blev indlagt.
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Kirurgisk Overafd. K

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

1D

& 41

& 42

Kommentarer - B6 - RRA

Skal have en aben indlazggelse, men sygehuset kan ikke finde ud af hvilken afdeling, jeg skal
vaere tilknyttet []. Sa [jeg] bliver sendt hjem uden aben indlaeggelse og aner derfor ikke, hvad
jeg skal stille op, hvis der sker noget med mig. Efterfglgende far jeg smerter og ringer sa til Det
Palliative Team, som jeg er informeret om, at jeg er tilknyttet, men da vi ringer, viser det sig, at
jeg ikke er [tilknyttet]. [Jeg] ringer til sekretaer NN pa Kirurgisk Sengeafsnit, som er meget ube-
hgvlet og ikke rigtig vil hjeelpe, da jeg ikke [er indlagt], og derfor slet ikke er tilknyttet til den
afdeling mere! [Jeg] forklarer, at vi har brug for en henvisning, sa Det Palliative Team kan hjzl-
pe med at smerteregulere. [Sekretaer NN] siger, at sadan fungerer systemet ikke, og at vi da
bare selv kan smerteregulere. [Jeg] siger, at det vil vi ikke med sa staerke praeparater, hvor hun
sa siger, at hvis det er sa slemt, kan vi jo bare fa mig akut indlagt. Smerterne er jo slet ikke
slemme pa det tidspunkt, men [jeg] ved, at det bliver de, hvis ikke medicinen bliver sat op!

Det synes jeg ikke, jeg har.

Jeg kan foresla en folder, der udleveres ved udskrivelse indeholdende oplysninger om, hvad man
ma og ikke ma. Udskiftning af plaster/bandager osv.

Jeg oplevede ringe grad af information. Jeg blev ikke spurgt, om jeg havde smerter. Jeg havde
fastet fra kl. 11 formiddag til ca. kl. 23 om aftenen og fik sa lige lov til at spise og drikke lidt,
inden jeg skulle faste pa ny (skulle ferst opereres naste dag). Men jeg blev ikke tilbudt hverken
mad eller drikke. Hvis ikke min mand var kommet, havde jeg ikke faet noget. Og der manglede
drik, der hvor han hentede det. Som han gentagne [gange] matte bede om at fa fyldt op. Jeg
havde ondti hovedet, sikkert [pga.] vaeskemangel og [specifik somatisk sygdom], men blev
aldrig spurgt, om jeg havde brug for noget. Desuden var der sa meget larm og lys, at detvar
svaert at skulle sove inden naste dag. Naeste dag, efter operationen, kom jeg op pa medicinsk
afd. (tror jeg det hed), og her var det desvarre det samme. Ingen, der kommer og fortzller om

noget, hvordan bevaeger man sig f. eks. lige efter en operation? Ingen tilbud om smertestillende,

mad eller drikke. Jeg beklager at skulle give sa meget ris, men denne indlaeggelse var ikke en god
oplevelse. Jeg har ellers fgdt mine 3 bgrn pa [samme hospital] og har veeret meget tilfreds. Det
er sygeplejen, jeg mener, [der overhovedet ikke] var i orden. Den behandling, jeg fik af l=eger og
pa operationsstuen, var meget fin og i orden. Da jeg endelig kom til en lzge, fik jeg den informa-
tion, der var brug. Laegen, der havde opereret mig, kom ogsa op til mig bagefter, da jeg havde
spurgt efter det, og han fortalte meget, meget fint om, hvordan saret ville hele, sting falde ud,
smerter m.m.

Der er ikke sket fejl i behandlingen. Plejepersonalet er fantastisk. Men kaere laeger kom dog ind i
kampen og fa leert at kommunikere pa en anerkendende made, med tydeligt sprog. Patienter
med sygefaglig baggrund kan bega sig i sygehusmiljget. Men patienter uden - har det sandeligt
sveert.

Der blev sagt, at jeg ville blive indkaldt til en kikkertundersggelse, men [] jeg har ikke hgrt noget.

Manglende information ved udskrivelse om mulige komplikationer og almindelige smer-
ter/irritationer, hvor man henvender sig, og hvad man med fordel kunne tage af smertestillende
medicin. Havde jeg spurgt, er jeg sikker pa, jeg ville have faet svar.

Det eneste jeg undrede mig over, var en social og sundhedsassistent som mente, jeg skulle
holde med [den medicin], som jeg har faet i mange ar. Og sa starte pa [noget andet]. Som er et
antidepressiv. Synes godt nok, det var fraekt. Hvilken kompetence havde hun til at blande sig i
det. Det var hende der udskrev, men hun var vildt uhgflig. Resten af personalet var bade dygtige
og s@de. Og ok kompetente.

Der blev ikke talt ret meget om noget som helsti forbindelse med min udskrivelse.
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Fik intet at vide om, hvordan jeg skulle forholde mig efter min udskrivelse. Fik dog et nummer
jeg kunne ringe til hvis jeg havde spgrgsmal, og der var de gode til at hjelpe. Men ville have sat
stor pris pa, hvis jeg havde faet lidt mere information ved min udskrivelse.

Jeg havde smerter ved udskrivelsen, hvorfor jeg opsggte vagtlaegen nogle dage senere. Han
tilkaldte lz2gen fra den afdeling, jeg havde vaeret indlagt pa. Han (laz2age NN) udbrgd: "Det er
sjusk!". Han tog nogle billeder og sendte dem til andet sygehus. Her skal jeg til samtale [om et
par uger]. Legen pa andet sygehus sagde ved overfarsel til Randers, da jeg klagede over smer-
ter: "TAG DEM SAMMEN!".

Jeg fikinformation, meget venligti gvrigt, af sygeplejerske NN om, hvad jeg skulle vaere op-
maerksom pa i dagene efter hjemkomsten. Det var rigtig venligt, sagligt, sgdt og opmuntrende,
sa den gamle knark drog mod hjemmet med fornyet livsmod og lyst syn pa tilvaerelsen. Sender
da ogsa af og til keerlige tanker til NN og hendes medsgstre udi sygeplejen! Sikke et held at leve i
etland med sa godt et sygehusvaesen! Og, indskyder Fruen, sa sgde Falck-folk!

Fik ingen information om, hvordan jeg skulle forholde mig efter hjemkomst.

De sidste svarmuligheder er svaere. Det ville vaere nemmere med ja eller nej. Jeg finder, at jeger
med i beslutningerne og har en datter, der pa alle mader er til stor hjzelp for mig.

Hjemme et dggn efter operationen. Ingen information.

Jeg blev udskrevet alt for tidligt, selv om at jeg sagde til bade laeger og sygeplejersker, at jeg og
min keereste overhovedet ikke var trygge ved, at jeg bare blev sendt hjem. Da jeg kom til min
egen lage nogle dage efter, finder jeg sa ud af, at mine bakterietal var fgr hgje. Det havde de
ogsa malt [pa sygehuset], men ingen information har jeg eller min keereste faet om, at de var
for hgje. Jeg og mine pargrende er i hvert fald godt og grundigt treette af, at vi er tvunget til at
skal tage til [ind til sygehuset], nar det er akut.

Manglede stor information under indlaeggelsen om, hvad der skulle ske og fa lagen til at gare
noget! Udskrivelsen var ok men ingen god information eller snak om, hvordan jeg skulle forhol-
de mig!

Darlig information til videre forlgb/undersggelser og alt for lang ventetid til samme.

Jeg manglede i hgj grad information om min tid pa Intensiv [Afdeling], og da jeg efterfglgende
henvendte mig pa afdelingen, blev jeg naermest afvist.

Stadig meget syg ved udskrivningen. Staerke smerter.

Information generelt meget ringe. Et eksempel: Fgrst da narkoselaegen mgdte op, blev jeg klar
over, at en operation var ngdvendigt. Ved samme lejlighed fik jeg diagnosen at vide.
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Kirurgisk Overafd. K

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

1D

64

Kommentarer - B6 - RRA

Der var altid nogen, man kunne snakke med, og hvis de ikke kunne svare pa et spgrgsmal, fandt
de én, der kunne. Havde en rigtig positiv oplevelse (nar man sa bort fra smerterne). Eneste jeg
synes, der kunne vare gjort bedre var mere kontakt med en lz2ge og mere information ved
udskrivelse.

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at der burde vaere lidt mere om medicin efter udskrivelse.
[Kommunikation og information]

Langventetid i akutmodtagelsen. Fik ikke rigtig de informationer, vi syntes, vi havde brug for
hurtigt nok.
[Kommunikation og information, Ventetid]

De kom hurtigt, hvis man tilkaldte hjzelp.
[Relationer til personale/Pleje]

Godt, der blev spurgt en del ind til, om jeg havde smerter og, at jeg sa fik noget smertelindren-
de.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Alle jeg havde kontakt med var utrolig flinke og opmarksomme. Man var god til at hive fati folk,
som ikke spiste fornuftigt, bevaegede sig for lidt eller lignende.
[Relationer til personale/Pleje]

Personalet er overordentlig flinke og hjelpsomme!
[Relationer til personale/Pleje]

Hvis jeg skal skrive mit helhedsindtryk vil jeg sige, at jeg er 100 procent tilfreds med mit ophold
efter operationen og 80 procent fgr operationen.

Ja, undga sakaldte koteletter fra kekkenet! De er kun egnede til stgvlesaler.
[Relationer til personale/Pleje]

Altid et smil pa laeben. God stil.

| Akutmodtagelsen oplevede jeg en sygeplejerske, som virkede utrolig strid og hard, da jeg
skulle have en slange i halsen. Har det virkelig " traels " med at fa en sadan slange ned []. Da det
ikke lykkedes for hende [de fgrste gange], og jeg oplevede, jeg var ved at blive kvalt, [kom hun
med en flabet kommentar]. Den kommentar har jeg teenkt meget over siden og tenkt for mig
selv "dumme kalling".

[Relationer til personale/Pleje]

Er yderst tilfreds med det hele, meget venligt og s@dt personale.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg er meget glad for hele den behandling, jeg har faet. Jeg var heller ikke direkte "syg", men
havde braekket ribbenene. Alle ansatte var venlige og i godt humgr. Dejligt, at man kan hente sin
egen frokost. Appetitten er ikke sa stor efter sadan en omgang. Personalet er ogsa meget hu-
marfyldt.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg har faet en fin behandling, da jeg kom pa B6. Akut Modtagelsen er ikke ok, da man ikke bliver
tilbudt en tandbagrste eller en klud, sa man ikke ligger og lugter af sved.
[Relationer til personale/Pleje]

Mit samlede indtryk er, at personalet behandler de indlagte menneskeligt og profesionelt.
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[Kvalitet i behandling]

Udover renggring skal de fortsaette det fine arbejde og maden er fantastisk.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Min oplevelse af mit ophold pa afdelingen var, at alle vidste, hvad de skulle lave. Alt foregik
roligt, og der var altid et smil og en venlig bemaerkning. Mange tak til alle pa afdelingen.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Kun godt tilfreds.

Ansztte flere sygeplejersker.

Altvar mere end perfekt, ogsa ved tidligere indlaeggelser.

Sygeplejepersonalet og social- og sundhedsassistenterne har meget travlt. De keemper en brav
kamp for at overkomme langt det meste. De lader ikke deres pressede/stressede arbejdsfor-
hold "ga ud over" patienterne. De "er der" bare ikke sa ofte, hvilket sandsynligvis er grundet
mere pressende opgaver.

[Relationer til personale/Pleje]

I mine gjne var alle sygeplejersker, lger og gvrigt personale i topklasse. Pragtfulde mennesker
i en svaer situation. Tusind tak.
[Relationer til personale/Pleje]

De ma gerne fortzelle, hvad de har gjort ved mig, nar jeg er frisk (vagnet op).
[Kommunikation og information]

Der var ikke enighed om, om jeg skulle have stgttestrgmper pa om natten eller ej. Det burde der
vaere (jeg tror maske det var fordi, de ikke passede og skavede helt vildt lige under knaeet ). Det
gav mig en overfladisk arebetandelse pa dette sted, da jeg kom hjem.

[Kvalitet i behandling]

De gange, jeg har vaeret indlagt, har jeg altid vaeret tilfreds med pleje og behandling.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Pa intensiv afdelingen var der en meget fin behandling. Ros til dem alle.

Jegvar skuffet over, at afdelingen ikke kunne sgrge for, at jeg kom hjem efter udskrivelsen. Jeg
er alene og pensionist, har ingen muligheder. Det synes jeg er for darligt, og desuden har jeg
aldrig fgr haft det problem.

[Kvalitet i behandling]

De kunne godt have scannet mig, da jeg sidst blev deti [sommer] og ikke ved, hvordan min
sygdom har udviklet sig.
[Kvalitet i behandling]

Jeg, egen l2ge og undersggelseslage pa sygehuset var enig om, at det var [tilstand]. Kikkert-
operation viser, at det ikke var [den formodede tilstand]. Derfor afbrydes kikkertoperationen, og
der skaeres op []. Ved udskrivelse [om aftenen] er der en, for mig, stor havelse. Jeg er informe-
retom, at det vil aftage. Der er ingen problemer ved operationssaret. Sidst pa aftenen konsta-
teres stor havelse og gennemblgdning, sygehus kontaktes, indlaggelse. Der blev lagt et pres
over saret. Efterfglgende har min hustru talt med/spurgt flere (laege, sygeplejerske) om sidst-
naevnte forlgh. Og hun har faet svaret, at der burde vaere lagt et draen. Nu er der en knude, der
generer. (Egen lzege siger, det er stgrknet blod). Saret har taget laengere tid om at hele end
forventet. [Sidst pa sommeren] er der stadig lidt udsivning. Jeg kunne godt have gnsket mig en
undersggelse (scanning?) fgr operationen. Ligeledes efter operationen at der var blevet grebet
anderledes ind, f.eks. draen. Overordnet er jeg tilfreds med operation og afdeling.

[Kvalitet i behandling]

Alle var sgde og kompetente. Men ventetiden pa leger og behandlinger, ogsa hos andre patien-

ter, var urimelig enten pa grund af laeagemangel eller mangel pa operationsfaciliteter.
[Kvalitet i behandling, Ventetid]
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Talte med mange sygeplejersker og fik mange forskellige informationer. Meget frustrerende. I nogen grad
[Kvalitet i behandling]

Lave flere undersggelser nar man er indlagt i stedet for at sende en hjem og sa indkalde til flere I nogen grad
forskellige undersggelser
[Kvalitet i behandling]

Min far NN blev udskrevet [i sommers] med en blodprop i lungerne, der ikke blev opdaget pa I nogen grad
trods af markant @&ndring i hans helbredssituation. Perioden [mellem sommer og efterar] har
vaeret et mareridt, og NN kan ikke erindre meget fra denne periode. NN er nu frisk igen. @nsker
ikke at gegre noget ved forlgbet, da han jo oplever flinke mennesker i systemet. Men jeg vil gerne
gore opmaerksom pa, at der er sket fejl. Bade hos os som pargrende, hos personale, der vaelger
at udskrive ham og hos de personer, der efterfglgende tilser en stadig darligere person. [Det
forlgb saledes, at] NN indlazgges [i sommers]. Forud har der vaeret et dggn med tiltagende luft-
hunger og feber. Pa indlaeggelsestidspunktet kan han ikke fa vejret og har ikke kunnet ligge ned
og sove/hvile i et dggn. Jeg ankommer farst til Akutafdelingen [om formiddagen]. En meget flink
sygeplejerske orienterer mig og min far om fglgende. Der er betandelse et sted i kroppen, og
man leder. NN har skave lever- og nyretal, og det er de obs pa. Blodtrykket var lavt og derfor
ingen blodtryksmedicin. | samtalens forlgh gar jeg opmarksom pa, at han tidligere har vaeret
indlagt med [anden sygdom]. Det virker som om, de ikke har set dette, og hun vil ga tilbage til en
l2ge og orientere om dette. Flere gange ggr jeg opmarksom pa min fars MEGET HAEVEDE
F@DDER OG UNDERBEN, men der bliver ikke sat fokus pa dette. Efterfglgende bliver han be-
handlet for en [anden sygdom], som maske har vaeret arsag til en betandelsestilstand. Han
kgres pa Kirurgisk Afdeling til videre behandling med intravengs antibiotika. Pa afdelingen
afprever de forskellige @ndringer i hans medicin. Herunder blodtryk og vanddrivende. Ved
besgg de naeste dage papeger vi atter de haevede fgdder og underben, og hans lufthunger er
kun bedret en smule. NN forteeller om et besgg fra Lungefysiologisk, hvor de har talt om evt. ilt
derhjemme, da det bliver et problem, nar han far feber. Desuden har NN forstaet, at der vil
komme nogen fra KOL-teatmet pa besgg hjemme hos ham. Efter afslutning af antibiotika kon-
taktes hustru om, at han kan komme hjem [] over middag. [Den dag] fortzller NN til personalet,
at han ikke har kunnet sove eller LIGGE NED pga. manglende luft. NN fortaeller, at han fik at vide,
at han bare kan satte sig pa sengekanten, hvad han havde gjort hele natten. De maler hans
iltmaetning til 95, sa derfor har han INGEN PROBLEMER! Ingen tager det alvorligt eller garind i
en dialog [med ham], om [hvorvidt] dette er normalt for ham. Ved udskrivelsen har NN ikke luft
til at ga retlangt, og hans ben og fgdder er stadig meget havede. P3 trods af meget haevede
fedder og underben udskrives han med halv dosis vanddrivende. Under sygdommen derhjemme
inden indlaeggelsen havde det vaeret ngdvendigt at stable puder og teepper op i NNs seng i hab
om, at han kunne fa luft, nar han skulle sove. Det var hurtigt klart, at det ogsa var ngdvendigt
denne [dag]. Vi forsggte med ekstra undermadras og flere puder. Dette hjalp ikke. NN kunne
ikke ligge ned eller sidde i sengen og samtidig fa luft. Vi forsggte i weekenden at skaffe ilt til
ham derhjemme, [men] uden held. Vi kgbte og hentede en plejeseng i anden by og omorganise-
rede deres sovevaerelse. Vi var sa autoritetstro, at vi ikke kreevede ham indlagt igen. Den fal-
gende uge fik vi egen lage til at ordinere ilt. Det var en lettelse for NN at benytte ilten ved an-
strengelse. Benene havede mere op. Der gik betaendelse i, og der kommer huller. Egen lzege
tilsd NN og ordinerede antibiotika, gget vanddrivende og mere ilt. Hjemmeplejen involveres, og
der anlaegges stramme forbindinger pa begge ben. NN kan ikke selv ga nu og benytter rollator,
som vi selv har anskaffet. Han kan kun sidde kortvarigt i sengen. Opnar ikke at sove laengere tid
ad gangen. Sidder nu fast i kontorstol ved kekkenbordet og sover kortvarigt ind over bordet.
Hjemmeplejen skifter forbindinger, og der hvor der er forbindinger pa, bliver det paenere, men
nu er haevelserne ogsa ovenfor forbindingerne. Jeg kontakter KOL-teamet og bliver noget for-
skraekket, da jeg erfarer, at de ikke er orienteret om NN og hans situation. Jeg far at vide, at det
ikke eriorden, at der er ordineretilti hjemmet uden deres accept. De har planlagt resten af
[maneden], og derfor kan de fgrst komme til i [maneden efter]. NN bliver stadig darligere. Har
knap nok luft til at ga pa toilettet. Benytter ilten i l&2ngere perioder. Har nu kun sovet enkelte
timer ved bordet siden far indlaeggelsen. Sidder nu hele dggnet i kontorstolen og far ingen sgvn.
Far nu problemer med tryk pa siddeknoglerne. Aflastes med en siddepude fra hjemmeplejen.
Ligeledes er der nu installeret plejeseng, toiletforhgjer, baekkenstol, rollator og diverse i hjem-
met. Meget svaert at se pa udefra. Hvad er planen? NN indlaegges akut [i efteraret]. Svaerere ved
vejrtraekning. Nu sa meget at iltikke hjalper, og vagtlaege kontaktes. Umiddelbart mener vagt-
lzege, at det ma vaere egen laege, der indlaegger, men kan godt se alvoren i situationen. Jeg tager
med NN. Viankommer [om aftenen]. En kort briefing med en lage. Intet nyt. NN forsgger at
vaere i sengen, da han efterhanden er sa udmattet, at han ikke kan andet. Natten gar, dog med
ekstra vaeske pa grund af lavt saltindhold i blodet. Naeste morgen praesenteres NN for sin medi-
cin, som er den samme, som han far derhjemme. 16 TIMER efter indlaeggelsen kommer laege
NN. DER ER FRSTE GANG jeg oplever, at en Iege har laest og studeret NNs papirer. Hun fortael-
ler, at NN formodentlig har haft/har en blodprop i lungerne, og derfor starter hun undersggel-
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ser og behandling. Efterfglgende undersgges hjerte, og der bestilles en scanning. Inden over-
flyttelse til Medicinsk Afdeling gives en blodfortyndende indsprgjtning. En time efter kan jeg
allerede se forandringen. Ved ankomsten til Medicinsk Afdeling kan NN nu traekke vejret mere
roligt, og efterfglgende kan han ligge mere ned og dermed hvile. FOR FORSTE GANG | EN MA-
NED. Undersggelser bekraefter lzzgen NNs formodninger. NN begynder blodfortyndende be-
handling. Over weekenden drives der vand ud af kroppen, og havelserne i ben og krop forsvin-
der. Han kan nu ligge ned og sove. Han har ikke behov for ilten. Ved udskrivelsen er NN i stand til
at sove pa siden med hovedgaeret let eleveret. Han begynder at traene sig op igen. NN har nu
luft til at tale og traener sig op til atter at kunne ga uden rollator. Han sover og kan nu koncen-
trere sig om hverdagen. Men en hel maned er forsvundet, og det har vaeret et mareridt for NN
og familie. Hvad har vi leert? Som pargrende har vi lzert, at vi ikke skal vaere sa autoritetstro. Vi
ma til at kreeve noget mere. Personalet ma bruge deres almenviden noget mere og tro pa det,
de hgrer og ser. NN skulle ikke have vaeret udskrevet, men udredt yderligere for hans havede
fgdder og ben og lufthunger, da dette var nyt. Tage det mere alvorligt, ndr man siger noget.
Tilfreds med personalets pleje.

[Relationer til personale/Pleje]

Man manglede en samtale om sin sygdom.
[Kommunikation og information]

Det var meget utilfredsstillende at ligge pa gangen pa [anden afdeling] uden kaldeapparat. At
der ikke var styr pa, hvor jeg var, sa de pargrende vidste, hvor de skulle besgge mig.
[Kvalitet i behandling]

Orientering fra l&2gen om operationen. Vel og maerke nar patienten er klar i hovedet.
[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, det er for darligt, at jeg skulle sove en nat pa opvagningen. Rigtig meget larm. Var
jeevnligt overladt til at skulle klare mig selv.
[Fysiske rammer]

Bare det at fa hjlp en Igrdag er positivt.

De kan lade veere med at dehydrere folk og lade vaere med at tilfare vaeske intravengst. Man kan
dg af det, var teet pa faler jeg.
[Kvalitet i behandling]

Er sengeliggende pa grund af min arm. Jeg er kommet i gang med genoptraning.

PLANLAGNING, FORBEREDELSE, KOORDINEREING, STYRING OG LEDELSE. Personalet skal
vide, hvad de skal ggre hvornar og hvorfor og [ogsa] fer de mgder. Det er, hvad der mangler. Det
undrer, at nar man i sundhedsvaesnet star med ansvaret for folks helbred og liv har sa lidt styr
pa, hvad der faktisk skal foregd, nar personalet mgder pa arbejde. Det vil svare til, at en pilot
startede med at leese manualen til flyet og undersgge, hvor han skal flyve hen ved ankomst til
flyet. Bemaerk at dette var en planlagt og ikke en akut indlaeggelse, men det virker som om, den
planlagte del af arbejdet foregar, som var det akut.

[Kvalitet i behandling]

Alt personale var virkelig sgde og hjeelpsomme. Jeg er bare ekstrem utryg med at vaere pa syge-
huseti Randers.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg ersletikke tilfreds. Jeg synes, der var uro og uprofessionelt personale. Det gjorde mig ban-
ge, samtidig med at jeg var mega smerteforpint og bange for, hvad jeg fejlede. Jeg synes slet
ikke, der var hjalp at hente, og denne pa alle mader skrazkkelige oplevelse i akutmodtagelsen
fglger mig! Jeg haber aldrig, jeg kommer der igen, og jeg har ellers veeret indlagt nogle gange
fgr ogsa alvorligt. Men denne oplevelse ggr mega ondt i maven, og jeg mangler ord. Det var
uveerdigt! Super operation og lege, jeg fik til sidst. Intet at klage over der.

[Kvalitet i behandling]

Afdeling []ianden by kan tale TIL patienten og ikke NED TIL. Dette var en gennemgaende kritik
pa stuen, jeg var indlagt pa. Indlazggelse Randers, op pa andet sygehus to gange, inklusiv inten-
siv overfgrsel, tilbage til Randers igen.

[Relationer til personale/Pleje]

Man kunne eventuelt have lidt mere kontakt med patienterne. Han fglte, han Ia pa en slagter-
stue. Ingen kontakt med personalet. Det fgltes, som om man var glemt, nar dgren var lukket.
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Kapitel 2

71

18

62

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Alt er som om, det sejler bade [i forhold til] information og pleje.
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Ventetid pa afdelingen alt for lang.
[Ventetid]

Jeg finder det sveert at gradbgje og siger derfor, at jeg, i det store hele, har faet god behandling

pa Randers Sygehus.
[Kvalitet i behandling]
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