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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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33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gare noget bedre,

eller hvis ambulatoriet gjorde noget sarligt godt

Kommentar

Var dit samlede forlgb af
indlaeggelser og/eller
ambulante besgg (inden-
for det seneste ar) godt
tilrettelagt?

16

41

25

11

17

32

14

Jeg oplevede at blive kastet bold mellem Horsens og andet hospital.
Horsens mente at en biopsi var nok til at give en diagnose, andet hos-
pital ville have en hel lymfe opereret ud for at kunne give en diagnose.
Og jeg matte igennem begge dele, sa mit forlgb har vaeret langt, ud-
mattende og med mange usikkerheder. Kvalitet i behandling,

Jeg synes ikke at ventetiden efter ambulatoriet i laboratoriet var til-
fredsstillende. Det tog en time at fa taget blodprgve og EKG. Venteti-
den havde tidligere pa dagen, fik jeg oplyst, vaeret pa halvanden time.
Det er opstaet efter at egen laege ikke ma tage blodprgver forud. Man
kunne bestille tid og undga ventetid, men man kan ikke vide pa for-
hand hvornar man var klar. Og nar nogen kan komme ind til tiden, ma
andre vente lzengere (uden tidsbestilling). Det betgd at laboranten
havde overarbejde, derefter havde narkoselzegen overarbejde, da de
skulle vente pa mig. Da jeg skulle bestille tid var kontoret lukket og jeg
matte ringe dagen efter. Det er formentlig marginalt hvad Regionen
sparer ved det. Da et stort antal mennesker, hvoraf en del ogsa er
erhvervsaktive, skal vente Iznge, er den samfundsgkonomiske effekt
formentlig steerkt negativ. Det bgr snarest eendres. Ventetid,

Da der var to maneders ventetid, blev jeg ikke kontaktet i halvandet
ar, fgr min mor ringede. Operation blev senere afvist. Kommunikation
og information,

Stort set alt ok.

Der var lidt tid til at snakke kort om min tilstand i forbindelse med min
igangveerende skilsmisse. Super. Relationer til personale/Pleje,
Ventesalen var meget rodet. Formentlig fordi at der var en maleri
gang. Fysiske rammer,

Var i ambulatoriet tre gange inden operation og en gang som plan-
la2gning til operation. Hver gang ved forskellige Izeger. Den sidste
gang skulle jeg ogsa have vaeret inde ved anaestesi men matte komme
igen naeste morgen. Patientinddragelse,

Serligt godt at der var en afslappet men stadig professionel atmo-
sfeere. Skal siges, at dette var en forundersggelse og dermed ikke

Iringe grad

Uoplyst

Slet ikke

Uoplyst
Uoplyst

Uoplyst

I ringe grad

Uoplyst
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kompleks som sadan. Kvalitet i behandling,

Jeg forstar ikke, at med det lange register jeg har, at sygehuset ikke
lavede en grundigere undersg@gelse. F.eks. tog nogle svampepraver,
progver for streptokok, blodpraver osv. Alt dette matte jeg selv bede
om ved egen lzege. Sygdommen er der stadig, og ingen vil ga grundi-
gereindisagen. UNDERLIGT. Jeg sover ikke, jeg klgr og haever op i og
omkring ved endetarmsabning. Sa ja. Nej men sadan er systemet nok
bare. @v. Kvalitet i behandling,

Jegvarinde tre gange i forbindelse med nyligt opstaede smerteri et
tidligere opereret omrade. Jeg fik at vide, at jeg havde tid til scanning
til fgrste konsultation, men det viste sig kun at veere en samtale med
henblik pa scanning. Andet besgg var scanningen, og tredje besgg var
svar pa scanningen, hvilket var en yderst utilfredsstillende konsulta-
tion, med en lettere uforstaelig lege, der virkede til at have en gene-
rel plan for alle patienter, og ikke havde sat sig ind i den enkelte situa-
tion. Da den udskrevne medicin ikke havde noget effekt kontaktede
jeg afdelingen igen med henblik pa ny konsultation, og fik at vide, at
jeg enten ville blive ringet op samme dag, eller ville modtage en ny
indkaldelse. Da intet af dette skete henvendte jeg mig igen og fik at
vide, at mit fgrste opkald var registreret, men at der ikke var gjort
noget i forbindelse med det. Jeg fik sa en tid, hvilket resulterede i en
konsultation hos en lage, der bade var effektiv, kompetent, forstaelig
og forstaende, med samtidig og efterfalgende behandling, der indtil
videre har vist sig virkningsfuld. Kvalitet i behandling, Kommunikation
og information,

Altialt meget fint og grundig information. Kommunikation og infor-
mation,

Som neevnt var klinikken god. Men det danske system burde have et
meget hgjere niveau af journalfgring. Mit job har flyttet mig fra sted
til andet, og hvert sted udsteder et nyt "gult kort", hvilket er ret ubru-
geligt. Dette kort burde have en smartchip, som har vaeret pa marke-
det siden 1995, og denne chip skulle gemme alle l2zge- og hospitals-
besgg, selv rgntgenbilleder. Jeg har lagt meerke til, at sygeplejersker-
ne har for travlt til at gemme information pa PC. Hospitalerne burde
genansatte kontorpersonalet bagved. Kommunikation og informati-
on, Relationer til personale/Pleje,

Jeg eraltialt tilfreds med ambulatoriets indsats det sidste ar. Men
besgget i [efteraret] har farvet min holdning i negativ retning, fordi
der gik kludder i behandlingsreekkefglgen (scanninger/operationer).
Sikkert fordi det ene handler om opfglgning pa andet hospital med
scanninger efter tidligere operationer og det andet i Horsens (fore-

Uoplyst

I nogen grad

Uoplyst

| meget hgj grad

I nogen grad
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37

18

staende efteroperation af ar-brok). Koordineringen mangler, sa tin-
gene blev tilrettelagt i forkert raekkefglge. Der var heller ikke god
overensstemmelse mellem de farskellige Iaegers udsagn i Horsens:
Laegeniambulatorieti [efteraret] mente ikke, at en scanning var
ngdvendig for operationen. Laege NN samme sted udsatte operatio-
nen, fordi han ville afvente en scanning. Det gjorde mig lidt forvirret.
Der er nu med eget initiativ fulgt op pa sagen og de kommende scan-
ninger/operationer forventes meddelt i neer fremtid (forhabentligi en
mere logisk raekkefglge). Kvalitet i behandling,

At man kommer til svar vedrgrende scanning og straks derefter far
foretaget diverse prgver og undersggelser samt dato for operation.
Meget fint. Kommunikation og information,

Jeg var til samtale, fordi jeg snskede at fa foretaget en kikkertunder-
sggelse af min tarm. Min mor dgde af [ ]kraft [i maven], og min sgster
blev indstillet til en kikkertundersggelse, hvor de fandt en godartet
polyp, hun fik fjernet, men hun skal ga til kontrol hvert andet ar. Laege
NN afviste farst totalt, at det skulle vaere ngdvendigt at fa lavet en
undersggelse. Han spurgte mig sa, hvad jeg mente om det, hvortil jeg
svarede, at det var jeg da ked af, nar det er en meget arvelig sygdom.
Sa sagde han: "nd, men sa lad os da ggre det, men der kan ikke blive
tale om yderligere opfglgning, hvis vi ikke finder noget". Sygeplejer-
sken kom sa stormende hen til mig og sagde, at nu skulle jeg jo ikke
ga og taenke pa, om der kunne vaere noget, for det var en sygdom, der
udviklede sig meget langsomt, og man ville jo altid opfange, hvis der
var noget ved senere kontroller, hvorpa lz2ge NN skarpt sagde, at der
jo ikke blev tale om senere kontroller, hvis man ikke fandt noget. Jeg
havde det indtryk, at sygeplejersken prgvede at glatte ud. En underlig
samtale. Kvaliteti behandling,

Meget venligt og imgdekommende personale. Ikke mindst receptio-
nen men ogsa sundhedsfaglig betjening. Meget fint. Relationer til
personale/Pleje,

Jeg har ikke noget at klage over, da jeg ikke har noget sammenlig-
ningsgrundlag.

Jeg fik at vide, at jeg skulle vente ca. 20 min, fgr jeg fik taget en dims
ud af handen. Det blev til mere end en time, og det var ikke til at finde
personale at spgrge om hjzelp. Jeg havde faet at vide, at hvis der gik
for lang tid, skulle jeg henvende mig til receptionisten, men der var jo
ingen i receptionen. Ventetid,

En opfelgning pa henviste sager. Ikke afslutte en patient fgr man er
sikker pa, at patienten er sikkert videre. Sgrge for at det er korrekt,
det der stari journalen. Godt vi har sundhed.dk, sa vi kan se hvad der

| meget hgj grad

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Ved ikke

Uoplyst



bliver skrevet. Kvalitet i behandling,

Jeg er meget tilfreds og taknemmelig for hele forlgbet. Ville dog gn-
ske, at det kunne tilrettelaegges, sa man havde en ansvarlig laege. Jeg
har veeret til flere samtaler og undersggelser i forbindelse med denne
udredning, men med forskellige Iz2ger hver gang. De var dog alle ven-
lige og lyttende. Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje,

De har ikke styr pa meget. Du kan sidde ti timer og spgrger du ikke om
der sker noget, sa far du intet at vide. Og nar du spgrger er svaret
altid, der er sket noget. Og de er booket for mange ind og de tager for
lang tid. Sig det til dem ovenpa. Men informationer er der bare ikke.
Det var ikke gaet mange steder. Ventetid, Kommunikation og infor-
mation,

| hgj grad

Iringe grad



04. Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til

forbedringer
Kommentar
16 Jegved jo ikke hvad alternativet er.

12

11

34

36
22
10

23
28
14

cb

2l

20

Jeg blev modtaget pa afdelingen af imgdekommende kompetente sygeple-
jersker.

Fik tilbud om operation til om eftermiddagen med efterfglgende indlag-
gelse og ellers om morgenen dagen efter. Desvaerre glemte man alle for-
undersggelser fra den fgrste dag. De skulle sa indhentes (jeg var fastende
fra dagen fer) og operationen blev fgrst gennemfgrt om aftenen. Efter fa
minutter var denne operation overstaet.

Effektiv og direkte modtagelse! Ros fra mig!

Det er altid rart med information, sa har man mere forstaelse for evt. ven-
tetid.

Det var en god modtagelse.

Besgget fandt ikke sted, da operationen blev udsat.

Nar man kommer til en samtale, vil det vaere relevant, at man inden bliver
orienteret om, at man bade skal til en forundersggelse samt en samtale
med en narkosesygeplejerske eller l2ge, sa man kan afszette tid til dette.
Blev modtaget at et meget sgdt personale.

Det fungerede professionelt og helt tilfredsstillende.

Der stod i brevet at der kunne vaere lidt ventetid, sa det var ikke noget jeg
teenkte mere over.

Fin og professionel modtagelse.

Samtalen var telefonisk. Jeg blev ringet op dagen fagr jeg skulle mgde med
et positivt resultat. Sa hvis jeg ikke havde noget at spgrge om, behgvede
jeg ikke at komme dagen efter.

Det blev ikke sagt seerligt hgjt, men mellem kollegaerne blev der talt om at
der var sat patienter pa til en der ikke var pa vagt.

Fin modtagelse. Kom maske ti minutter for sentind i forhold til den tid jeg
havde faet, men ikke noget der generede mig. God oplevelse generelt.

Jeg har flere gange oplevet folk, der har ventet i det forkerte venteomrade
eller ikke har scannet sig ind/meldt sin ankomst. En bedre synligggrelse af
sundhedskortscanneren ville vaere en klar fordel.

Venligt personale der oplyste om en minimal forsinkelse, pa under fem
minutter. Jeg er imponeret.

Var personalet for-
beredt pa din an-
komst til ambulato-
riet?

I nogen grad

| meget hgj grad

I nogen grad

| hgj grad
I hgj grad

| hgj grad

Ved ikke
I nogen grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgj grad

Ikke relevant for mig
I nogen grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad
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Automatisk checkin var nemt, men jeg vil anbefale at personalet tjekker, at
jeg som patient har udfyldt de ngdvendige dokumenter. Besgget var me-
get behageligt. Nu hvor jeg har chancen, ma jeg navne at der bar tages et
kig pa parkeringsaftalen med Europarking. En patient som mig, der har en
deadline for besgget, er nervgs og ankommer til et nyt hospital, og ser, at
der er renovering i gang pa hele parkeringspladsen. Som fremmed fortol-
kede jeg parkeringsskiltet forkert. Skiltet naevnte, at bloddonorer har gra-
tis parkering med tidsbegraensning og at andre skal betale. Forkert. Euro-
parking burde andre deres parkeringsreguleringer.

Da jeg skulle mgde [om morgenen], var jeg der i god tid og henvendte mig i
indtjekning, hvor de ikke var klar til at modtage mig, men fik sagt at jeg var
mgdt. Jeg blev fgrst kaldt til samtale [et par timer senere] og fik at vide, at
min planlagte operation [omkring middag], var udskudt til noget senere.
Blev kaldt ind til operation [om eftermiddagen]. Det er fint, at operationen
bliver udsat. Det blev jeg orienteret om, men at sidde i det uvisse [i et par
timer] det er ikke rart.

Meget venlig modtagelse.

Jeg har vaeret sa heldig at det var farste gang, jeg skulle igennem dette
her. Jeg har ikke noget at klage over.

Det var alt sammen meget godt.

Jeg naede knap at satte mig far jeg blev kaldt ind.

Ikke udover at de stakkels mennesker havde travlt.

Skulle ringe pa en telefon og sige jeg var kommet. Det fungerede ikke op-
timalt, da der ikke blev svaret fgrste gang.

Jeg har vaeret igennem en udredningsperiode. Der er sa begraenset vente-
tid hos jer. | erimgdekommende. Det er sa dejligt med jeres frivillighed til
at guide og "ordne". | skal bare fortsaette med den andi erinu. Jeg har kun
ros.

Det er altid godt at vide hvornar man kan komme til. Jeg ville gerne at det
var blevet naevnt hvor lang ventetid der ca. ville blive.

I meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad
I nogen grad

I nogen grad

| meget hgj grad

Ved ikke



18. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit be-

sdg
Var dit samlede forlgb af
indleggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?
16 Jegblev frustreret over at jeg denne gang ikke kunne blive tap- Iringe grad

15

11

27

32

28

pet/dreenet for vaeske i armhulen fordi de ikke gjorde det mere. Jeg

var nemlig blevet tappet otte dage tidligere af en anden Iage. Tryk-

ket var stort og nogle dage efter begyndte [der af sig] selv at sive

vaeske ud af saret.

Jeg mangler en begrundelse for hvorfor det blev besluttet at udfgre I hgjgrad
en aben operation af [] i stedet for en kikkertoperation. Var det be-

grundeti min [anden lidelse] og behandlingen med [medicin] eller i

det foretagne hjertekardiogram?

Information ok. Operation ok. Forudgaende tidsforlgb ikke accepta- Uoplyst
belt.
Jeg manglede ikke information, men jeg blev overvaeldet af al den Uoplyst

information som iszer sygeplejersken hos Ia2ge kom med. Alt gik

godt, men jeg skulle virkelig holde tungen lige i munden for at fglge

med. Det gik meget staerkt.

Undersggende laege gjorde opmaerksom pa, at [den ene] testikel var ~ Uoplyst
havet. Lagen foreslog en scanning, og undersggte om der var ledigt

materiel til rddighed. | den forbindelse kom en [anden] lz2ge og un-

dersggte, for derefter at oplyse mig om, at jeg skulle tage et par pa-

nodiler nar jeg havde smerter. Det var [den anden lages] erfaring at

det hjalp. Herefter gik [den anden laege] igen. Undersggende lage

stod tviviradig, men meddelte til slut at sadan matte det blive, men at

jeg skulle selv fglge udviklingen ngje og evt. tage kontakt til egen

laege hvis heevelsen udviklede sig. Stor var min overraskelse, da jeg

af udskrivningsjournalen kunne konstatere, at undersggende lages
observationer samt den [anden] Iz2ges kommentarer ikke var naevnt.

Da jeg tidligere har veeret udsat for at udskrivningsjournalen ikke

svarer til forlgbet pa [andet sygehus], ligger min tillid til dette hospi-

tal pa et meget lille sted.

Jeg kan ikke komme pa noget. Det hele fungerede rigtig godt. Uoplyst
Meget fin og professionel "betjening". Fik et rigtig godt indtryk af Uoplyst
sundhedssystemet og er meget tryg ved personale og forlgb.
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| samtalen pa ambulatoriet fik jeg af vide at jeg efterfglgende ikke
skulle sygemeldes. Ved snak med sygeplejerske NN ringede hun til
dagkirugisk afdeling som sagde syv til fjorten dage. Leegen spurgte
meget sygeplejersken til rads. Jeg havde pa fornemmelsen at jeg var
en af dem der var sat pa ved en lzege der ikke var pa vagt.

Jeg forstar ikke at med det lange [register] jeg har, at sygehuset ikke
lavede en grundigere undersggelse. f.eks. tog nogle blodpraver. Alt
dette matte jeg selv bede om ved egen la2ge. Sygdommen er der sta-
dig og ingen vil ga grundigere ind i sagen. UNDERLIGT. Jeg sover ikke,
jeg klgr og haever op i og omkring endetarmsabningen. Sa ja nej men
sadan er systemet nok. Det er bare av.

Laegen var lettere uforstaelig, og havde naermestingen interesse i
andet end at udskrive medicin til mig. Havde ingen forstaelse for, at
jeg hellere ville have en behandling ved f.eks. en fysioterapeut frem-
for udelukkende symptombehandling. En almindelig bivirkning (flere
end én ud af ti) ved denne medicin er depression, hvilket tydeligt
fremhavede, at han intet indblik havde i min sygdomshistorik. Andre
almindelige bivirkninger (flere end én ud af 10), er kramper, pludseli-
ge bevaegelser, koordinationsbesveer og nedsatte eller manglende
reflekser, hvilket tydeligt fremhavede, at han ikke havde lyttet til
min nuvarende familiesituation, da jeg har en [lille] s@n, som jeg ikke
ville kunne have ansvar over for, skulle disse bivirkninger indtraede.
Jeg havde forstaet, at jeg skulle optrappe medicinen med én pille
dagligt den fgrste uge, to den naeste og til sidst tre piller om dagen.
Da jeg kontaktede egen lazge med bekymring om bivirkningerne,
forklarede hun, at optrapningen skulle ske dag for dag, dvs. én pille
farste dag, to piller anden dag og tre piller tredje dag.

En af I=gerne havde en studerende med sig, og I2gen gnskede ikke
at tale engelsk. Mit danske dakker ikke hospitalsbesgg og medicin-
ske sager. Ti minuspoint til lzegen. Min holdning er, at patienten er
vigtigst, og dernaest den studerende.

Det eneste der kunne have vaeret bedre, ville vaere mere udfgrlig
information om hensigtsmaessige kostvaner, den fgrste tid efter
operationen.

Absolut under al kritik. Efter endt undersggelse pa Kirurgisk Ambula-
torium fik jeg at vide, at jeg ville blive henvist til rantgen vedrgrende
ultralydsscanning. Jeg kunne ikke komme til med det samme pga.
ferie, men jeg skulle bare tage hjem og vente pa ny indkaldelse. Efter
to uger ringer jeq til afdelingen, da jeg ikke har hart noget. Jeg far at
vide, at jeg skal have fat pa Rentgenafdelingen. Jeg ringer sa dertil
og far at vide, at henvisningen er afvist og sendt retur til Kirurgisk
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Ambulatorium, da henvisningen ikke var korrekt udfyldt. Jeg far sa
med mgje og besvaer aftalt med rgntgen, at de undersgger sagen og
ringer retur til mig. Jeg hgrer ikke noget fra Rgntgen Afdelingen og
efter ca. en uge, ringer jeg sa igen til Kirurgisk Ambulatorium for at
hgre, hvad der sker i sagen. De kan stadig ikke se henvisningen er
returneret, men de vil undersgge sagen. Jeg bliver derefter ringet op
og informeret om at Iage NN, som har lavet henvisningen, vil kigge
pa sagen. Der gar endnu nogle dage inden jeg sa endelig bliver kon-
taktet af NN, som kun kunne sige, at der ikke er belag for yderligere
undersggelse, da henvisningen er afvist fra rgntgen, hvilket jeg jo
allerede var informeret om. Han foreslar, at jeg henvender mig til
egen Izge, ellers kunne han da prgve at sende et lille brev til (tror det
var) Urologisk Afdeling og se, om de ville kigge pa mig. Jeg magtede
ikke at blive syltet igen, sa jeg vaelger at ga via egen la2ge. Jeg synes,
det er under al kritik, at der skal ga fire uger fra min undersggelse pa
Kirurgisk Ambulatorium, til jeg far svar. Derudover forventer jeg at
blive undersggt ordentligt, nar jeg bliver henvist til et sygehus. Ud-
over det er der flere fejl i min journal. Jeg er ikke pa noget tidspunkt
blevet vurderet/undersggt af en fra Rgntgen Afdelingen. Ej heller
kontaktet af nogen fra Rgntgen. Jeg har selv matte tage kontakt til
begge afdelinger for svar. Jeg har selv matte tage kontakt til egen
lzege for videre undersggelse, og det synes jeg er meget kritisk. Jeg
har under ingen omstaendigheder tillid til Horsens Sygehus, og jeg vil
pa alle mader undga at skulle henvises dertil, hvis der er andre alter-
nativer.

Den pagaldende overlaege sagde bare jeg skulle tabe mig, og [at jeg]
kunne bruge tiden pa det mens han fik fati de papirer, han skulle
bruge. [Han sagde] ikke hvor meget [jeg skulle tabe mig].
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20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i
forbindelse med
dit besgg?

19

27

33

38

De kunne bare have givet besked til [] sygehus eller mig selv. Sa havde jeg ikke
behgvet at kgre helt til HORSENS SYGEHUS.

Lagen kom til at angive den forkerte side af kroppen hvor operationen skulle
foregd. Det er i min hgjre side, men den venstre blev angivet. Dette blev dog
opdaget ved naste step.

Ingen god behandling ved stik i ryggen. Nogle timer efter var jeg lam i hgjre
side. Det forsvandt dog, da det blev taget af ryggen igen. Udskrevet med svamp
i munden. Nogle dage efter fik jeg bleerebetzendelse.

Leegen havde ingen interesse i at lytte til mig og kunne ikke se situationen fra
mit synspunkt. Han virkede bedrevidende og overhgrte narmest alt, hvad jeg
sagde. Samtidig [var laegen svaer at forsta], hvilket besvarliggjorde kommuni-
kationen.

Jeg kom bl.a. fordi jeg var usikker pa om jeg skulle scannes for sygdom far ope-
ration af brok. Leegen mente at det ikke var ngdvendigt. 14 dage senere var jeg
til en samtale om klargaring til operationen. Her naevnte jeg min betaenke-
lighed ved raekkefglgen. Lage NN, der skulle operere mig, blev konsulteret og
var af en anden mening og annullerede den planlagte operation. Nu er jeg ind-
kaldt til en ny scanning inden operationen igen kan tidsfastseettes. Det har
veeret til stor gene og frustration for mig, da jeg er meget besvaeret af brokken.
Problemet opstar formentlig ved at de forskellige Izzger pa de forskellige syge-
huse ikke koordinerer mit forlgb. Alene i Horsens har jeg talt med tre forskelli-
ge lager under forberedelsen. Jeg kunne gnske mig én person, der var ansvar-
lig for mit samlede forlgb.

Ja, veeret en del gange. Faktisk tre gange forgaeves, ok. Information om vigtig-
heden af preecis medicinering manglede.

Absolut under alt kritik. Efter endt undersggelse pa Kirurgisk Ambulatorium fik
jeg atvide at jeg ville blive henvist til rantgen. Jeg kunne ikke komme til med
det samme pga. de havde fri, men skulle bare tage hjem og vente pa ny indkal-
delse. Efter to uger ringer jeg til afdelingen, da jeg ikke har hagrt noget. Jeg far
at vide at jeg skal have fat pa Rgntgenafdelingen. Jeg ringer sa dertil og far at
vide at henvisningen er afvist og sendt retur til Kirurgisk Ambulatorium da
henvisningen ikke var korrekt udfyldt. Jeg far sa med mgje og besvaer aftalt
med rgntgen at de undersgger sagen og ringer retur til mig. Jeg hgrer ikke no-
get fra Rentgenafdelingen og efter ca. en uge ringer jeg sa igen til Kirurgisk
Ambulatorium for at hgre hvad der sker i sagen. De kan stadig ikke se henvis-
ningen er returneret, men vil undersgge sagen. Jeg bliver derefter ringet op og
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informeret om at lzege NN, som har lavet henvisningen, vil kigge pa sagen. Der
gar endnu nogle dage inden jeg sa endelig bliver kontaktet af NN, som kun kan
sige at der ikke er belzeg for yderligere undersggelse, da henvisningen er afvist
fra rgntgen, hvilket jeg jo allerede var informeret om. Han forslar at jeg hen-
vender mig til egen laege og ellers kunne han da prgve at sende et lille brev til
(tror det var) Urologisk Afdeling og se om de ville kigge pa mig. Jeg magtede
ikke at blive syltet igen, sa jeg vaelger at ga via egen laege. Jeg synes det er un-
der alt kritik at der skal ga fire uger fra min undersggelse pa Kirurgisk Ambula-
torium til jeg far svar. Derudover forventer jeg at blive undersggt ordentligt
nar jeg bliver henvist til et sygehus. Udover det er der flere fejl i min journal.
[Indsat stykke fra journal udeladt]. Jeg er ikke pa noget tidspunkt blevet under-
spgt/vurderet af en fra Rantgenafdelingen ej heller kontaktet af nogen fra
Regntgen. Jeg har selv matte tage kontakt til begge afdelinger for svar. Jeg har
selv matte tage kontakt til egen lzege for videre undersggelse og det synes jeg
er meget kritisk. Jeg har under ingen omsteendigheder tillid til Horsens Syge-
hus og vil pa alle mader undga at skulle henvises dertil, hvis der er andre alter-
nativer.



