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Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdakkende 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 gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

Formalet med LUP er at:
Identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
Give input til at arbejde med kvalitetsforbedringer
Kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enhed for Evaluering og Brugerin-
volvering, der sammen med DEFACTUM i Region Midtjylland udgar projektsekretariatet. Projektledel-
sen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK - Folkesundhed og Kvalitets-
udvikling. Den regionale del af undersggelsen hos DEFACTUM har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe,
som hestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk
Kvalitet.

Datagrundlag

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

Fra september til december 2016 blev afdelingens patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres oplevelse af indlaeggelsen/besagget pa afsnittet. Stikpraven 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 2016.

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 DEFACTUM undersggelsen med en oversigt med resultater pa afsnitsniveau, en kommentarsamling
for hver patientgruppe pa afdelingsniveau og en oversigt med diagnoserapportering, hvis der som mi-
nimum er 15 besvarelser.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

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.
Prae-sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spgr-geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i
spagrgeskemaet.

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

Nedenfor er de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af spgrge-
skemaet. Kommentarerne er anonymiseret. Kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er
medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller
negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er @&ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes
anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter raekkefglgen af de abne 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 falge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kcmmentarer 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
vaere 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, patientind-
dragelse, kommunikation og information, kontaktperson og fysi-ske rammer. Det giver et billede af,
hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er visti Figur 1.



Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”.
(Eget resultat er mgrkegrgn, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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Kommentar

For langsomme og for darlige til at udrede diagnosen. Kvalitet i behand-
ling,

Fantastisk imgdekommende sygeplejersker, der gjorde hvad de kunne for
at to [teenagebgrn] ikke skulle dele stue. Relationer til personale/Pleje,
Fysiske rammer,

Til forundersggelse blev vi fgrst ringet op da vi stod pa parkeringspladsen
at laegen var syg og undersggelsen var aflyst. Meget traels nar [familien]
har gjort et stort stykke arbejde for at fa fri til det, og det skulle vel vaere
muligt at ringe fa@r kl. 9. Ellers har det veeret et meget venligt personale vi
har mgdt, og de har veeret rigtig gode til at tackle vores teenager. Kommu-
nikation og information, Relationer til personale/Pleje,

Yderst professionel behandling. Undersggelserne var tilrettelagt lige efter
hinanden uden ventetid. Ventetid, Kvalitet i behandling,

Nogle flere valgmuligheder i forhold til flydende mad ved udtgmning. Sup-
pen, som var det NN matte fa, smagte meget darligt, sa det var svaert, nar
man er [lille], og kun ma spise dette. Relationer til personale/Pleje,

Det var rigtig svaert at finde ud af hvad vi skulle med vores dreng, efter vi
blev udskrevet efter at [] scanningen ikke viste noget. Hans blodpraver var
stadig forhgjet, men vi har ikke hgrt noget om, at vi skulle komme igen.
Kommunikation og information,

Sygeplejersken kunne godt praesentere sig som ens "kontaktsygeplejer-
ske". Vi mgdte to, da der var vagtskifte og ingen af dem gjorde dette. Men
de var sgde og imgdekommende. Rigtigt fint at der er tegning med barnets
navn pa dgren ind til stuen. Super legerum til bgrn. Rigtigt fint mad til bgrn
og fint og rent kgkken. Som sagt kunne sygeplejersken godt informere
kort om den operation ens barn skal igennem, da vi havde glemt flere ting,
da forsamtalen havde fundet sted et halvt ar tidligere. Kontaktperson,
Relationer til personale/Pleje, Fysiske rammer, Kommunikation og infor-
mation,

Lad vaere med at informere om hvad nummer bgrnene bliver pa opera-
tionsdagen til forundersggelsen. Vi fik at vide (uden at have spurgt om
det), at vores barn, der pa operationsdagen ville vaere [] ar, blev nummer
et, fordi han var sa lille. Pa dagen er han nummer tre, og kan farst blive

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
blev udskrevet?
Iringe grad

I meget hgj grad

I hgjgrad

I meget hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad
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opereret til middag. Det er nedslaende, nar man ikke er blevet forberedt pa
det. Ventetid, Kommunikation og information,

Min datter har vaeret til undersggelser og vaeret indlagt pa bgrneafdelin-
gen A40 samtidig med undersg@gelser pa to andre afdelinger. Vi erimpone-
rede over sygeplejersker og lzeger pa afdelingen. Selv i spidsbelastede
situationer er der tid til smil og en hand i de smas har. Vi er dybt taknem-
melige over l2ge NN fra A40, der "bed sig fast" i vores datters diffuse og
besvaerlige symptomer. Han fulgte op pa undersggelser, havde et meget
hgjt kommunikationsniveau, og var hele vejen igennem forlgbet yderst
empatisk, professionel, og med en hgj faglig viden, som blev formidlet for-
staeligt og med stor kompetence. Vores datter, og sikkert mange andre
bgrn, kan takke NN for en super behandling, og sa formar han at ga i bar-
nehgjde. Sygeplejersker som NN og de andre dygtige kvinder fortjener
ogsa masser af roser, de ggr deres ypperste for bade de sma patienter og
deres forzeldre. Stort tak herfra. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i
behandling, Kommunikation og information,

Jeg synes godt lidt, at vi kunne have manglet én kontaktperson. Pa den
oplysningsseddel vi fik ved udskrivelsen med kontaktoplysninger var pa-
fgrtlaege, som vi ikke har haft snakket med i dette indlaggelsesforlgb. Der
ville det give mere mening, at vi vidste hvem kontaktpersonen var. Han har
jo helt sikkert vaeret med pa sidelinjen i "kulissen”, men vi havde ikke en-
gang hilst pa ham imens vores sgn var indlagt og det virkede lidt marke-
ligt. Kontaktperson

Det var min sgn [alder], der blev opereret, og synes det var ubehageligt, at
kun én foraelder matte indlazgges med ham og vaere der om natten. Her-
udover var det min opfattelse at personalet havde travlt og det blev derfor
vanskeligt at ga i kekkenet, pa toilet osv. nar man er indlagt alene med sit
barn, og den anden forzlder ikke kan tage over i disse situationer. Relatio-
ner til personale/Pleje,

Farste indlaeggelse var noget mere struktureret, da vi havde samme laege
fra ankomst til udskrivning. Anden indlaggelse var noget mere rodet, da vi
have fire forskellige l=2ger. Meget ustruktureret og vi skulle gentage os
selv mange gange. Kontaktperson,

Jeg/vi har vaeret meget glade for opholdet pa hospitalet.

Lagbende information om ventetid til operation. Det er ikke nemt at holde
[etlille barn] heni halvanden time mere end planlagt, nar han har vaeret
uden mad i 14 timer. Ventetid,

Gennem hele forlgbet har vi oplevet, at alle har veeret indstillet pa de saer-
lige behov, et barn har/kan have. F.eks. tid, ro, afledning med videre. Vi
kunne gnske at information vedrgrende [behandling] fgr operation havde
vaeret mere grundig. Eventuelt skriftlig. Ikke vedrgrende brug men virkning
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og [] Kvalitet i behandling, Kommunikation og information,

Information om ventetid. | forhold til at vaere tvunget til at faste et [lille
barn] ungdigti 12 timer. Ventetid,

Ikke tilfreds med den lange ventetid, for NN er [flere timer] for en sulten
lille dreng mange timer. Ventetid,

De er bare super sgde og i bgrnehgjde. Professionelle og heltigennem
fantastiske. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,

Sgdt personale som tog godt imod os, og fulgte os under hele forlgbet.
Dejligt at fa fati det samme personale efter udskrivelse ved telefonisk
henvendelse. Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje,

A40 afdeling har noget brugte/slidte barnevogne som traenger til repara-
tion eller udskiftning. Fysiske rammer,

Min datters blodarer er falsomme, og det gjorde ondt at fa medicin, sa i
stedet for at fa presset medicinen ind med en sprgjte, sa lavede de det i
langsomt drop, sa min datter ikke graed hver gang hun skulle have medicin.
Dejligt :-). Patientinddragelse, Kvalitet i behandling,

Hablgs lang ventetid mellem afdelinger og ingen information om tidshori-
sont. Pa vegne af min mentalt handicappede dreng, som i stor grad er
[traumatiseret], finder jeg, at det er at tilfgre ungdvendig angst for dren-
gen pga. darlig planlaegning fra Skejbys side. At vi skal vente mere end en
time pa at blive forundersggt af en specialist I22ge, til vi m@der en anaste-
sil2ge, som undskylder, at ledelsen samme dag har planlagt efteruddan-
nelse til starstedelen af afdelingen, uden at der bliver taget hensyn til
mangden af ambulante patienter. Samme anaestesilage vari gvrigt ual-
mindelig kompetent til bade at fatte sig i korthed og tage hensyn til min
dreng samt undertegnede. Ventetid, Kvalitet i behandling,

Vi har kun mgdt sgdt, venligt og engageret personale, hvad enten det har
veeret leeger, sygeplejersker, bioanalytikere, portgrer m.m. Vi har iseer vee-
retimponerede over maden personalet har tacklet potentielt ubehagelige
procedurer som f.eks. tjek af forbindinger, anlaeggelse af venflon osv. Stor
ros for at udstrale ro, myndighed og beslutsomhed samtidig med anerken-
delse af barnet/patienten. Nar bgrnene nar op i en vis alder er vores ople-
velse at de (med rette) bliver sat bagerst i kgen nar de venter pa operation.
Det har betydet at vores sgn har fastet meget l2nge de sidste ar, fordi der
fra fremmgde (typisk [om morgenen]) til operation har vaeret op til mellem
tre til fem timers ventetid. Ligeledes nar man skal pa afdelingen fra op-
vagningen er der ventetid. Kunne man have en standard omkring at tilbyde
glukosedrop under operation til de stgrre bgrn? Vi glemte at bede om det
sidste gang og resultatet var en meget utilpas dreng og et for os ungdven-
digt bavlet efterforlgb. Det skal siges, at nar vi har bedt operationsperso-
nalet om det har de altid med stor venlighed og forstaelse imgdekommet
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vores gnske. Vi har to gange oplevet en slags stress/usikkerhed hos noget
af personalet omkring situationen nar en skumforbinding skal klippes op
og kateter tages ud. Der har ogsa begge gange vaeret sma uheld iform af,
at der er blevet skaret overfladisk hul pa huden. Det er ubehageligt, isaer
for den lille patient, og traels for os foraeldre, som forsgger at vaere cool.
Uheld betyder ikke noget for os, men stresset personale virker uprofessio-
nelt. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Patientinddra-
gelse,

Vi oplevede meget svingende behandling og pleje fra de forskellige syge-
plejersker. Vi blev af nogle mgdt med stor forstaelse og vilje til at samar-
bejde og hj=elpe for at skabe den bedst mulige oplevelse for vores barn.
Nogle enkelte sygeplejersker virkede komplet ligeglade med de problemer,
der var omkring smertedakning af vares barn, hvilket gjorde hele indlzeg-
gelsen til en darlig oplevelse. Der burde, pa en barneafdeling, kun vaere
sygeplejersker der har lyst til og kan lide at arbejde med bgrn. Relationer
til personale/Pleje,

Jeg finder det vigtigt, at man er godt klaedt pa, nar man skal yde sygepleje
til et sygt barn og dets foraeldre. Det kraever stor paedagogisk forstaelse og
stor rummelighed. Man bliver som forzelder meget usikker, nar man maer-
ker at sygeplejersken er usikker. Naturligvis er alle nye i et fag, men det
bgr ikke skinne igennem ved mgdet med forzeldre. Personalet virkede me-
get fortravlet, og det er hardt nar man star med et nyopereret spaedbarn,
at man naesten undskylder nar man beder om hjzelp. Det kan godt vaere, at
det er et simpeltindgreb for jer, men for os som foraldre er det det svae-
reste man skal igennem. Relationer til personale/Pleje,

Stor ros til personalet for handtering og forstaelse og talmodighed. Rela-
tioner til personale/Pleje,

Desvaerre oplevede vi et meget stresset personale, der pa ingen made var
synligt. Kun aftenvagten havde tid til os! Relationer til personale/Pleje,
Kommunikationen mellem personalet er slet ikke tilstraekkeligt, hvem gar
hvad? Arbejdsgangene er dobbelt, nogle gange skulle min datter vejes og
males flere gange, tidsspild. Vi fik samme information flere gange, fordi de
ikke havde noteret at det var overleveret. Respekt for folks arbejdstid, som
virespekterer personalets ved at mgde til tiden. Vi oplevede at mgde tidlig
morgen og fgrst komme til over middag. Vi har derudover brugt hele frida-
ge fra arbejde og er blot blevet sendt hjem efter vi har mgdt op, fordi man
fandt ud af, at tidligere scanninger alligevel godt kunne sige noget! Tids-
spild og uprofessionelt! Kvalitet i behandling, Kommunikation og informa-
tion,

Igen bedre information. Vi kommer fra [anden landsdel] og har vaeret af-
sted i mange timer, da vi kom til afdelingen og ved [ikke] helt hvad der skal
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ske. Sa ville det vaere rart hvis man blev modtaget som om afdelingen for-
ventede, at vi kom og havde gjort klar til, at vi kom. Bedre information til
patienten! Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje,
Vi har vaeret indlagt pa Berneafdeling A [flere gange]. Laegeligt er det fint.
Jeg er selv sygeplejerske, og jeg undrer mig over, at sygeplejen pa en bagr-
neafdeling er ikkeeksisterende! Ikke hver gang, men nasten. Jeg er f.eks.
aldrig som mor blevet spurgt til, hvordan jeg har det. Heller ikke da det var
en indleeggelse [pga. alvorlig sygdom]. Hjzelp og vejledning til at finde sen-
getgj, mad og andet er der meget lidt af. Kontakten fra personalet til bar-
net er sparsom og uinteresseret. Personalet pa [en anden afdeling] gjorde
det derimod superflot. De mestrer kontakt med bgrn og gjorde det til en
god oplevelse for hende at vaere pa sygehuset. Jeg undrer mig over perso-
nalet pa Bgrneafdeling A hver gang. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet
i behandling,

Nej, alt var ok.

Vores samlede vurdering af omsorgen og servicen er god, men det gene-
relle der stikker ud er stadig fejlen i tidsindkaldelsen. Vi blev lige forl&nget
med to en halv timer. Hvis vi havde vist det, kunne vores sgn have faet mad
fra morgenstunden. Det er hardt at vente i to en halv timer med et sultent
barn. Ventetid,

Slet ikke

| hgj grad
I nogen grad
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let om vores ankomst eller at plejepersonalet ikke fik effektueret det videre.
For de sa meget spgrgende ud, da jeg henvendte mig igen. Synes heller ikke
atdetvariorden, at blive vist ind pa en stue hvor der skulle vaere 3 bgrn (og
deres forzeldre), men at der kun var tre stole og ikke nogen stole pa gangen
man sa kunne tage ind pa stuen. Sa vi matte sidde i vindueskarmen i over en
time, fgr en af de andre blev kaldt videre.

Generelt rigtig darlig kommunikation mellem de ansatte pa afdelingen. Mod-
taget af lidt mavesurt personale om morgenen.

Jeg synes, man burde at fortzelle mere om regler pa afdelingen isar kgkkent.
Hvis man bliver sulten som forzeldre og ba@rn, ma man selv tager noget mad
fra kgleskab og skab.

Klar skiltning med hvor de gnsker man skal vente.

Vi havde sagt ja til at NN matte vaere en del af et forskningsprojekt under
operationen. Vi fik af vide at vi ville fa lov at snakke med hende der stod for
projektet inden operationen skulle finde sted. Det gjorde vi ogsa, men pga.
manglende kammunikation mellem hende og afdelingen, oplevede vi meget
mangelfuld information om dette da tiden var knap. Vi kunne godt have
teenkt os at der var sat mere tid af til dette, sa vi bedre forstod hvad det var vi
havde sagt ja til.

Der var mange, og der manglede siddepladser [] og det var noget utrygt at
skulle vente pa gangen, og ikke pa en stue, nar man er omklaedt og [ung pige]
og at samtale med de lzeger, der skulle operere ogsa foregik pa gangen. Vi
ventede en lille time, sa det gik da.

Jeg synes vi fik en fin modtagelse. Og en kort ventetid er forventeligt.

Meget lang ventetid for at tale med den sidste Ia2ge som skulle informere om
indgrebet, han skulle foretage dagen efter. Det var faktisk meget hurtigt
fortalt, og i stedet for at vente fire og en halv time pa ham kunne han maske
have forklaret det om morgenen forud for indgrebet. Bortset fra det havde vi
en hyggelig dag trods ventetid pa at tale med de forskellige lzeger, da vi kun-
ne ga frit rundt pa sygehuset, og blev ringet op af vores kontaktsygeplejer-
ske, nar den naeste laege var klar til at tale med os.

Jeg fglte mig godt taget imod, og blev behandlet meget fint.

Var personalet
forberedt pa din
ankomst til afde-
lingen?
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Vivar blevet indkaldt hvor min datter skulle mgde fastende, men det skulle
hun fgrst dagen efter. Sa lidt bedre information mellem afdelingerne kunne
godt veere gnskeligt.

Ventede i mere end en time, uden nogen gjorde noget ved det, pa trods af
henvendelse til personalet to gange. Dette resulterede i forhastet forlgb
inden operation og manglende [] da vores [] var ngdt til at tisse i ventetid.
Viankom til en afdeling der lige var genabnet efter ombygningen, men det
informerede de os om da vi blev modtaget, og det var rigtig fint.
Sygeplejerskerne var ikke klar over, at de havde indkaldt os aftenen far ope-
rationen, og vi blev sendt over pa familiehuset uden vished. Vi skulle ringe
dagen efter til afdelingen for at hgre tiden for operationen. Sygeplejersken
havde desveerre givet os et forkert nr. Der var ikke en stue eller seng klar, da
vi kom pa operationsdagen. Med et lille barn pa armen fgler man sig hurtigt
"hjemlgs" og ved ikke, hvor man skal veere.

Husk information om hvor lang ventetid der er, hvis der er noget akut.

Jeg synes at [mere end tre timers] ventetid for en dreng pa [halvandet] som
ogsa skulle faste, var meget lang ventetid.

Vi havde en indkaldelse til kl. 8. Da man kommer pa operationsgangen efter
alder, de yngste farst, kan det veere lang ventetid, nar bgrn skal faste, og
man farst kommer til ved middagstid. Teenker at det kan vaere med til at gare
bgrnene mere &ngstelige, blodsukker der falder, kvalme og tgrst er sikkert
ikke den bedste kombination.

Da vi henvendte os ved personalet, for at melde vores ankomst, blev vi vist til
det forkerte ventevaerelse, hvilket resulterede i, at sygeplejersken ikke kun-
ne finde os.

Der bliver indkaldt to til operationen pa samme tid sa de ikke mangler patien-
ter.

Viankom til afdelingen efter rentgenunders@gelsen, og de kunne slet ikke
forsta, hvorfor vi kom, trods vi havde faet en indkaldelse. Vi blev bedt om at
saette os, indtil de fandt frem til arsagen til vores fremmade. Efter kort tid
kom en sygeplejerske ud til os, som bare satte sig uden at sige noget til 0s. Vi
spurgte indtil hvornar vi skulle mgdes med lzegen. Det vidste hun ikke. NN var
stadig fastende pa det tidspunkt og skulle ikke vaere det mere, men hun hav-
de ikke faet tilbudt mad. Jeg spurgte hvor l2nge der kunne ga, far laegen var
klar til os (klokken var 11, hvilket var den tid vi havde). Hun sagde at det vid-
ste hun ikke. Jeg spurgte om det kunne betyde at det f.eks. kunne vaere klok-
ken 19 aften. Det sagde hun ja til. Jeg spurgte til hvad vi skulle ggre i forhold
til vores datter, som jo ikke havde faet mad endnu. Det vidste hun ikke. Jeg
endte med at give hende mit telefonnummer og bede om et opkald, nar lz-
gen var klar. Jeg modtog et opkald klokken 16, efter at jeg igen havde taget
kontakt til afdelingen. Laegen var tydeligvis utilfreds og vred. Han gav os
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endda et helt forkert svar og sagde at undersggelsen intet unormalt viste.
Det var ikke den oplysning vi havde fra leegen NN. Han blev vred over, at vi var
uforstaende over for svaret. Jeg tog derefter kontakt til lzzgen NN, som oply-
ste mig om, at undersggelsen bestemt ikke var normal og han laeste sit notat
op for mig. Jeg fik derefter en anden lzge til at se pa sagen, og derefter blev
NN sendt til yderlig undersggelse.

Indkaldelse var til [et bestemt tidspunkt], men personalet mgdte fagrst ind
[en halv time efter]. Vi kom farst til [en time herefter].

Farste dag gik alt fint. Andendagen foregik alt vores ventetid i ventevaeres-
let. Det syntes vi var meget forkert. Da vores sgn var indlagt, burde han hen-
vises til en stue i stedet. Fgrst sidst pa dagen blev vi tilbudt en barnevogn, sa
han kunne sove, og vi kunne kamme lidt omkring.

Man bliver i tvivl om, man venter det rigtige sted, nar der ikke kommer nogen
efter en. Jeg gik ind pa afdelingen og spurgte, om det var her, jeg skulle ven-
te, og mgdte tilfaldigt den sygeplejerske, som skulle tage sig af os. Hun for-
klarede, at der var noget, hun ikke kunne ga fra. Det ville have vaeret rart,
hvis vi bare lige havde faet den korte besked i ventevaerelset, da vi ankom.
Fantastisk personale.

Meget sgd og smilende sygeplejerske der modtog os, og gav os med det
samme en oplevelse af at veere i trygge hander.

Et lille barn pa [under to ar], der skulle mgde ind fastende kl. 9.00 og farst
kom til operation [mere end fire timer senere]. Det er ikke i orden for sadan
en lille dreng, der ikke har fadet noget at spise i sa mange timer og ikke kunne
trgstes de sidste timer, inden han blev lagt hen.

Receptionisten var ikke klar over, hvor vi skulle hen. Da jeg undrede mig over
ventietiden spurgte jeg hende, og hun bad os bare vente. Hun var meget lidt
imgdekommende og virkede ligeglad. Normalt synes jeg ellers altid at vi er
blevet mgdt positivt og hjeelpsomt, ventetid eller ej. Det viste sig, da sygeple-
jersken kom, at receptionisten skulle have henvist os til et andet omrade.

Vi blev taget imod pa afdelingen. Men blev desvaerre ikke informeret ved
skranken om, at vi skulle have mgdt op i en anden afdeling. Derfor blev der
lang ventetid.

Vagtlaegen havde forberedt afdelingen pa at vi kom.

Det var sveert at finde ud af hvor vi egentlig overhovedet skulle henvende os.
Skiltningen var meget mangelfuld, og der er abenbart nedlagt receptioner i
de enkelte afdelinger pa trods af at skrankerne stadig star der. Vi stod og
ventede ved en sadan skranke, og fik en sur kommentar om at der var en
feelles reception for enden af gangen. Fa fjernet de skranker og udnyt plad-
sen bedre.

I vores brev vedrgrende indlaeggelse fremgik det, at vi skulle mgde pa Barne-
afdelingen aftenen fgr operation. Men der var last og ingen at finde, hvorfor
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vi tog hen til patienthotellet. Dette kunne godt vaere tydeliggjort bedre.

Det kunne vaere rart at en sygeplejerske informerede os om ventetid m.v.,
saledes vi ikke sad uforstaende i ventevaerelset.

Forventer, nar man har en tid om morgen klokken 7.00, at man kommer til
med det samme og ikke skal vente to til tre timer. Vi fik pa intet tidspunkt
orienteret om hvornar vi skulle kaldes ind.

Det kan veere sveert at finde ud af hvor man skal henvende sig. Nogle gange
gar man forvirret rundt lzenge fgr man finder en der kan hjzlpe!

Da vi blev kaldt ind blev vi ikke informeret om at vi kunne lase vores tasker og
jakkerind i det skabh, der var pa stuen. Vi blev faktisk ikke informeret om at vi
ville komme tilbage, pa den stue. Det var rigtig traels at ga rundt med jakker
og tasker, under hele indlaeggelsen af vores datter NN.

Mere information, bedre modtagelse i selve afdelingen.

Personalet tager imod bgrn som man tager imod voksne, hvis man har travlt.
Jeg syntes at nar man har valgt at arbejde pa en barneafdeling, sa skal man
0gsa veere, bare lidt, bgrnevenlig. Det oplevede jegi hvert fald ikke, da min
[lille] dreng skulle opereres. Han kunne ikke lide at fa lagt drop, hvad ogsa
ger ondt, men der var ingen hjzelp at hente pa afdelingen, hvor han 13, i hvert
fald ikke fra den sygplejeske han var tilknyttet, og vi fik heller ikke nogle in-
formationer om hvor langt tid vi skulle vente. Det er svaert at forklare en [lil-
le] dreng hvorfor han ikke matte spise, eller hvor langt tid vi skulle vente. Sa
dette matte godt forbedres lidt.

Altvar ok.

Viankom med et fastende barn [om morgenen], som vi var indkaldt til. [45
minutter senere] tager jeg fati en tilfeeldig sygeplejerske og spgrger hvor
lzenge der gar. Hun bliver helt forvirret, da der star pa hendes seddel at vi
farst skal til [halvanden time senere]. Det var super frustrerende med et
meget sulten barn. Vi blev vist hen til et tilfeldigt rum vi kunne vente i, indtil
vores blev klar. Og sa skulle vi vente til det blev vores tur. Sygeplejersken
undskyldte mange gange, og var super sgd. Sa vores irritation gar udeluk-
kende pa den fejl der var sket.
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15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaeggelse?
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Det var godt nok ikke i forbindelse med selve indlaggelsen, men i forbindelse
med opfalgningen pa undersggelsen. | troede, at vi allerede havde faet en
opfglgning, mens NN var pa sygehuset. Men det var ikke tilfeeldet. Da vi rin-
gede og rykkede for svar og videreforlgb efter ca. fire uger, fik vi at vide, at
en lzege ville ringe til os[]. Men det skete heller ikke. Det skete fgrst efter vi
ringede og rykkede for anden gang.

Vi fik udleveret den forkerte medicin. Heldigvis naede sygeplejersken at op-
dage det og kom tilbage pa stuen og hentede det, inden mit barn skulle have
medicinen.

Manglende personnummer i computersystemet.

Man havde glemt at fortseette med at give vanddrivende medicin, da vi kom
fra intensiv over til hjerteafdelingen.

Min datter havde veeret indlagti tiden op til indgrebet. Her var vi blevet ori-
enteret om, at narkosen skulle forga via et venflon, da man skennede, at
masken ville veere uhensigtsmaessig, ogsa grundet darlig oplevelse med ma-
ske. Vi modtager et brev med procedurer omkring narkosen, hvor vi bliver
radet til at ggre barnet klar med indkgb af emla-plaster. Dette gar vi, og der
bliveri hjemmet leget og afprgvet for at ggre vores datter tryg og klar. Ved
modtagelsen pa operationsgangen, bliver vi med vores datter mgdt af bl.a.
en narkoselzege, som spgrger ind til hvordan vores datter skal bedgves, han
overser hende og hendes fremstrakte haender med emla-plaster, og vi gar
opmaerksom pa den samtale og oplysning der er blevet oplyst fra bgrneafde-
lingen. Snakken g@r vores datter bange, og ret eergerligt, da hun sad med
fremstrakte hanger og var top klar til et venflon. Narkoselagen er vedhol-
dende, og mener at b@grn har bedst af maske, og prgver nu at give masken.
Det ender med, at vi bliver sendt retur pa afdelingen for at vores datter skal
have beroligende medicin, atter ventetid, og et barn, der er skelgjet og
angst, da hun ser dobbelt. Indgrebet foregar med maske igen, og det der
kunne have varet en god oplevelse bliver til en angstfuld og utryg situation
for bade barn og forzeldre. Vi far et barn ud med venflon i albuen, da hun ikke
var til at stikke i efter indtagelse af narkose via masken, da hendes arer helt
har trukket sig sammen, maske ikke sa underligt. Hvad der kunne have vaeret
en god oplevelse og uden tidsspild for operationsgangen, blev langtrukket
og gav en darlig oplevelse, det ville vaere mere hensigtsmaessigt, at lige tage
et kik pa det barn, der modtages, og maske stole pa at forzeldre eri stand til
at folge de retningslinjer, der gives pa, i vores tilfaelde, Barneafdelingen ved-
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rgrende " klarggring" til behandling og narkose. Selve indgrebet og den gy-
nakolog, der udfarte indgrebet pa vores datter, og det omkring veerende
personale pa bgrneopvagning var eminente til deres arbejde, og der var klar
kommunikation. Narkoseleegen tog en samtale med os, og var ked af forlg-
bet, men det hjalp desvaerre ikke pa vores datters oplevelse.

Fik forkert svar pa rentgenundersggelse.

Der var ingen der havde styr pa den maskine der skulle bruges ved en af de
undersggelser min sgn skulle igennem.

Det vi var blevet oplyst om skulle ske, kunne maske alligevel ikke lade sig
gare. Men det ville de kigge pa under selve operationen. Det var helt ny in-
formation for os, efter et udredningsforlgb pa over 1ar! Vi blev ogsa glemt
farindlzeggelsen, i forbindelse med konferencer.

Min [lille] dreng skulle i fuld narkose og vi havde aftalt med Anaestesien, at
han skulle have noget beroligende om morgenen. Jeg var ikke opmeerksom
pa at han ikke fik det, da han var meget nervgs og jeg koncentrede mig om
ham. Men han fik ikke beroligende og vi kunne derfor ikke gennefgre 1. for-
s@g pa at bedgve ham. Sa vi matte tilbage til afdelingen og der blev byttet
rundt pa 1. og 2. patient. Sa fik min dreng endelig det beroligende og vi kom
ned [flere] timer senere end planlagt.

Fejliindkaldelsen samt den oprindelige tid til indla2ggelse.
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32. Skriv her, hvis du har manglet infoarmation i forbindelse med din ind-

leggelse og udskrivelse
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Kommentar

Vi havde ved forundersggelsen faet af vide at NN skulle regne med fem
dages indlaeggelse, og da han sa blev sendt hjem efter en dag blev vi lidt
bekymrede, men det gik godt.

Min datter (der var indlagt) og jeg kom fra Sjzelland. Af indkaldelsen frem-
gik at det neermere undersggelsesprogram ville vi fa ved ankomsten. Jeg
forsggte at finde ud af hvornar den sidste undersggelse 1a pa hjemsendel-
sesdagen, men det var ikke muligt, hvilket gjorde det svaert for mig at be-
stille pladshillet til enten feerge eller tog.

Selvom at vi havde vaeret til forsamtale for ca. et halvt ar siden og blevet
informeret omkring operationen som min sgn skulle have, kunne vi godt
have gnsket at fa et kort oprids igen, eventuelt af sygeplejersken pa A40.
Da vi kom pa operationsgangen blev vi mgdt af en la2ge, som ikke praesen-
terede sig, men bare bad os tage overtraekstgj pa og at vi ville blive hentet,
hvor vi ventede i 10 min. Da vi blev kaldt ind, blev vi bedt om at laegge vores
sgn pa sengen og holde ham, sa de kunne give ham maske. Dette kunne vi
godt veere blevet informeret om, inden vi kom ind. Vi blev lovet, at de ville
ringe til 0s, sa snart operationen var overstaet. Men pludselig kom de ga-
ende med vores sgn ind pa opvagning, som var vagen. Vi ville gerne have
vaeret hos ham, da han vagnede, som vi var blevet informeret om. Vi fik
udleveret et brev med diverse telefonnumre, vi skulle ringe til, hvis vi havde
spgrgsmal. Ingen af de numre passede.

Jeg oplevede det som et meget stort ansvar at blive udskrevet sa hurtigt
med et barn med behov for medicin meget/ofte. Men god information og
telefonisk opfalgning gav stor tryghed.

Manglende oplysning om hvad der maske kunne ske ved operationsstedet.
Havde jeg ikke selv spurgt, var der ting jeg ikke ville have vaeret opmaerk-
som pa.

Der manglede information omkring smertedakning. Den smertedaekkende
medicin min dreng skulle tage var slet ikke nok til at daekke de store smer-
ter han havde. Det resulterede i flere dage med mange smerter indtil afde-
lingen udskrev noget steerkere.

Personalet virkede fortravlede. Informationerne blev ofte giveti papirform
uden yderligere uddybelse, med mindre man spurgte ind til det.

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
blev udskrevet?
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27 Kommunikationsniveauet mellem personalet er ikke tilstraekkeligt. Perso-
nalet er sgdt og venligt, men meget viden gar tabt. Vi har oplevet at blive
glemt, af flere omgange, i det arelange forlgb! Vi mgdte op til scanninger,
men blev sendt hjem, fordi tidligere scanninger alligevel godt kunne sige
noget. Sa [flere] maneders ventetid, og flere fridage fra arbejde var ungd-
vendigt! Der skal veere mere gensidig respekt for folks arbejdstid, ligesom
virespekterer lzegernes tid.

29 Vi fik ikke at vide hvad tid, vi kunne forvente at veere faerdige, sa derfor
kunne vi ikke planlazgge hjemrejsen. Jeg er sikker pa, at | altid har enidé
om, hvad tid man er faerdig. Vi felte os pa intet tidspunkt som en del af af-
delingen, fordi vi boede pa Patienthotellet, sa mens vi ventede, fglte vi os
som gaester, og personalet kiggede nogle gange pa os, som om vi ikke har-
te til. Det var i gvrigt ogsa farst den sidste dag, at vi fandt ud af, at vi skulle
spise pa Patienthotellet.

1 NNvarindlagt pa afdeling A men blev behandlet pa anden afdeling. Gynae-
kologerne behandlede og informerede og ordinerede medicin pa opvag-
ningen, pa anden afdeling. Og det fungerede fint. Afdeling A var sadan set
bare et patienthotel for os.

56 Vores barnvar indkaldt til to forundersggelser, og da vi ikke fik ny viden, og
da der ej blev foretaget nye undersggelser anden gang, oplevede vi denne
forundersggelse som spild af tid. Vi blev godt informeret om selve operati-
onen, mulige risici og den efterfglgende indlaggelse, som ville vare et par
dage eller tre. Derefter var det forventeligt, at vores barn kunne komme i
skole igen. Samme dag som operationen foregik, fik vi at vide, at vi matte
kgre hjem, hvilket ikke stemmer overens med informationen givet til for-
undersggelserne. Efter operationen blev viinformeret om, at der skulle
foretages ugentlige justeringer af gipsen. Der skulle indsaettes kiler. Den-
ne information ville vi meget gerne have haft inden operationen. Det har
kostet mange fridage fra job med kort varsel. Vi er klar over, at det inden
operationen er umuligt at sige, hvor mange gange gipsen skal justeres,
men vi ville gerne have haft oplysningen om, at justering skulle finde sted.
Vi fik heller ikke information om de store smerter, der kan opsta, nar gip-
sen er taget af. Der har vi savnet hjzelp og gode rad til at afthjzlpe smerter.
Det kunne veere i form af gvelser, aflejring, den rette form for smertestil-
lende, nar Pamol ikke er nok. De fgrste par uger, efter gipsen var taget af,
var harde og forbundet med stor smerte og urolige nzetter, hvilket vi som
forzeldre slet ikke var forberedte pa. Vi er klar over, at graden af smerter er
forskellig fra patient til patient. Vi fortryder ikke operationen, resultatet
tegner lovende, men vi ville gerne have vaeret bedre klaedt pa til at kunne
klare dagene og ugerne EFTER, gipsen var kommet af. Farst her kommer
man som forzeldre virkelig pa banen. Disse dage kan slet ikke sammenlig-
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nes med ugerne i gips. Som foreeldre er vi i stand til at overskue et langt
behandlingsforlgb.



