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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

Var dit samlede forlgb af
indlaggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-

Kommentar telagt?

Lidt mere tid. Kvalitet i behandling, Uoplyst

Der var ikke noget saerligt, de kunne ggre bedre. Ikke relevant for mig
10 Jegfik atvide jeg kunne blive opereret af den fgrste la2ege sammen I nogen grad

32

med en anden Izge. Jeg fik et tidspunkt hvor jeg skulle tale med den
anden lage fgr operationen. Men hun sagde at hun ikke turde opere-
re mig. Jeg skulle prgve om jeg kunne blive smertedakket, og la2egen
sagde hvilken medicin jeg skulle tage. Det hjalp ikke og nu har min
egen lage prevet, men det er uhyggelige smerter jeg har. Sa nu er jeg
spandt pa om det er muligt at blive smertedaekket, for det er jo nok
rigtigt, at jeg ikke kan blive succesopereret, men jeg blev meget skuf-
fet. Mit hab var jo at jeg kunne blive smertefri, sa jeg kan ga uden
[hjelpemidler], selvom [hjzxlpemidlet] er god for mig, den hjzlper
mig ved at sta@tte mig, men desvaerre ikke uden smerter. Haber | for-
star hvad jeg mener, tak.

Inden konsultationen pa det kirurgiske ambulatorium var jeg pa det I ringe grad
medicinske ambulatorium. Efter en maneds ventetid til denne konsul-
tation, efter MR-scanningen, ankom jeg for at fa at vide, at la2gen var
syg. En fysiolog undersggte mig efter en halv times ventetid. Hun var
forberedt og venlig. Derefter gik der endnu en maned far jeg fik en ny
konsultation hos Izege. Ved denne var I2gen totalt uforberedt. Havde
ikke lest journalen, havde ikke set rentgen og scanningshilleder,
havde ikke lest udredningen pa billederne, havde ikke lzest fysiolo-
gens journal fra fgrste konsultation. Det var meget utilfredsstillende.
Han kunne heller ikke fa IT til at fungere og rodede rundt. Derefter gik
der endnu en maned inden jeg endeligt fik en tid pa det kirurgiske
ambulatorium, som handlede helt anderledes og professionelt. Det
har saledes taget over tre maneder at blive udredt og fa en lgsning
for en behandling, og i al den tid har jeg vaeret delvist sygemeldt. Al-
deles uhensigtsmaessigt og samfundsskadeligt. Specielt set i lyset af,
at egen Ia2ge havde indstillet mig til kirurgerne fra starten af. Kirur-
gisk ambulatorium udviste hgj grad af effektivitet og professionalis-
me, og stor tillid til den la2ge, der undersggte mig. Alle undersggelser
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blev foretaget hurtigt og effektivt. Meget positiv oplevelse. Medicinsk
ambulatorium var noget rod med lange ventetider ved begge konsul-
tationer og helt uforberedt Ia2ge, virkede som totalt spild af tid. Jeg
har problemer med bade ryg og nakke, men nakken er glemt, ingen
behandlings-/ traeningsforslag. Ingen konklusion. Efter den indleden-
de konsultation pa kirurgisk ambulatorium fik jeg en ny tid til operati-
on med meget lang ventetid. Dette er utilfredsstillende, nar man er
sygemeldt, gerne vil have det overstaet og komme viderei livet. Jeg
haber denne klamamse bliver sendt videre til det medicinske ambula-
torium? Ventetid, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,
Jeg havde problemer med at forsta, hvad der blev sagt . Kommunika-
tion og information,

Jeg var yderst tilfreds med hele forlgbet. Jeg vil gerne fremhaeve en
serdeles venlig samtale, hvor jeg fglte der var god tid. Kvalitet i be-
handling, Relationer til personale/Pleje,

Altialt er det meget venlige og rare personer man taler med, men jeg
oplever, at det er meget sveert at komme i kontakt med ambulatorieti
telefonabningstiden. Endvidere har jeg oplevet, at efter 14 dage var
der endnu ikke tastet noget ind om, at jeg skulle MR-scannes. Der skal
dog oplyses, at efter jeg fik fati en af sekretzeererne, hvor det blev
oplyst at de var ca. 14 dage bagud med at booke tid til scanning, fik
jeg en tid efter fem timer, det var meget positivt! Relationer til perso-
nale/Pleje, Kommunikation og information,

Jeg har tidligere vaeret inde hos anden Ia2ge NN og veeret meget util-
freds. Fik forskellig information hver gang og fglte mig meget utryg.
Fik efter aftale med egen Iaege en ny I22ge NN, som jeg var hos i
[sommers] :-). Sa positiv oplevelse at jeg blev sa rgrt. Har haft [en
pargrende] med til alle besgg og han har haft samme negative ople-
velse som mig, men glad for jeg nu har en anden lage. Kvalitet i be-
handling, Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og informa-
tion,

Jeg ville gerne have haft den samme kontaktperson som ved mit far-
ste bes@g, men hun var desvaerre syg ved mit andet besgg. Kontakt-
person,

Nej ikke ambulatoriet, men hold da op en sygeplejerske jeg blev be-
handlet af pa [anden afdeling]. Hun var sa beregnende overfor sine
kollegaer, sarlig personalet fra [anden afdeling] og fysioterapeuten.
Da hun ringede hjem til mine [voksne] bgrn, havde hun startet samta-
len sadan: "Vi har arbejdet to til tre timer med at vaekke jeres mor”.
(Jeg forstar godt det, mine bgrn i minuttet teenkte og troede). Sadan
en sygeplejerske passer ikke ind pa Silkeborg sygehus og specielt ikke

Uoplyst

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I nogen grad

| hgjgrad

Uoplyst
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pa [anden afdeling]. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behand-
ling,

Der skulle gives mere supervision til nye Iager, og der burde altid
befinde sig en sygeplejerske ved konsultation hele tiden, og at syge-
plejersken kan/ma/vil melde zerligt tilbage til den administrerende
lzege NN om mangler, fejl osv. begdet af lzzgen, sa man ikke overlader
til os patienter at have risikoen for den darlige behandling. Kvalitet i
behandling,

Man gav sig god tid til snak. Relationer til personale/Pleje,

Jeg synes, at ambulatoriet kunne ggre meget bedre.

De har gjort det godt. Skal til rygtraening.

Indkaldt til samme undersggelse tre gange. Kommunikation og in-
formation,

Nar man bor pa [en @], er det vigtigt, at besgg kan tilrettelaegges efter
sejltid (det meste af aret er det kun fire gange ugentligt), men det er
fint, at patienthospitalet kan benyttes. /Ergerligt at ryg- og hofte-
"folket" ikke kan nas i samme besgg, men at der skal ga over en ma-
ned imellem besggene. Det er 2rgerligt, at [de forskellige afdelinger]
ikke kan tale sammen ved tilrettelaeggelsen. Jeg matte koordinere
mellem dem ved mange opringninger. Lagen i henholdsvis [den ene
og anden afdeling] madte kun ind en gang ugentligt. Har vaeret pa
besag [flere] gange spredt over et halvt ar (rejsetid tre dage hver
gang). Jeg har nu endelig faet fastsat en operationsdato. Jeg synes,
at det er fint med grundighed, men der gar for lang tid mellem besg-
gene. Jeg havde en person, som var min kontaktperson for bade hofte
og ryg, men mgdte dem kun den ene gang. Kvalitet i behandling, Kon-
taktperson,

Alt for lang ventetid pa udfgrelse af beslutning truffet ved konsulta-
tioni[sommeren]. Ventetid,

Give besked om at der var ventetid (en halv time). Ventetid,

Jeg oplevede en meget overfladisk undersggelse og en lzege, der ikke
gav sig tid til at vente pa de rgntgenbilleder, der var taget af min ryg-
sgjle, men sendte mig hjem med den besked, at han ikke mente, at
mine voldsomme smerter kunne henledes til problemer i min rygsgijle.
Kvaliteti behandling,

Fa nogle lzeger der [er til at forsta]. Relationer til personale/Pleje,
Jeg kommer blot til afdelingen, tjekker ind og venter, dog alt for lzen-
ge, men bliver da mgdt med venlighed. Ventetid, Relationer til perso-
nale/Pleje,

Jeg skulle rykke flere gange for at fa besked om min videre behand-
ling, samt for at fa en ny tid til kontrol. Kommunikation og informati-

I hgjgrad

I meget hgj grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad
I hgjgrad

Slet ikke

I nogen grad

I ringe grad
Slet ikke

I nogen grad
I nogen grad

Slet ikke
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on,
For mig at se sa er det forlgb og den undersggelse blot blevet skudt
tre maneder ekstra. Scanning og mere smertestillinde medicin var
opskriften pa mit besgg. Ngjagtig ligesom forrige gang. Jeg havde jo
ligesom forventet en handlingsplan med henblik pa raskmelding evt.
efter operation. Kvalitet i behandling,

Jegvar bare inde og fa at vide hvordan min MR-scanning gik med min
ryg, sa jeg ved det ikke.

Fgrste gang jeg er i ambulatoriet, taler med en laege NN, der har travlt
og har afsat 20 min. til mig. Da det er relevant for min behandling,
bliver jeg derefter sendt til rentgen [pa andet sygehus] med ventetid
samt yderligere en undersggelse [pa andet sygehus]. Virkelig darligt,
at man ikke kan fa afklaring pa grund af rentgentagning. Skal heref-
ter kgre til [tredje sygehus] for yderligere afklaring senere. Herefter
gar der cirka to maneder fra startbesgg. Hvis jeg havde veeret darligt
siddende og med mange smerter, synes jeg ikke det er smart at skulle
sendes frem og tilbage fra [et sygehus til et andet]. Fantastisk, at
man ikke kan tage et rentgenbillede samtidig med mit fgrste besgg.
Hun vidste jo ud fra mine scanningsresultater, at det var det, hun ville
se. Beklager at hun kun har 20 minutter til radighed, det synes jeg
virkeligt ikke er ok, at man ikke har mere tid, men det var vel ogsa
derfor, jeg bare blev sendt retur til [andet sygehus] med yderligere
undersggelser. Ikke en god made at bruge skattekroner pa. Kvalitet i
behandling,

[La=gen, der opererede mig, var svaer at forsta], nar han var pa stue-
besgg. Sygeplejerske foretog sig ingenting overhovedet. Meget dar-
ligtindtryk. Kommunikation og information, Kvalitet i behandling,

Jeg har et godt indtryk at Silkeborg sygehus og har ikke noget at kla-
ge over.

Altialt en god modtagelse og stemning, fra man traeder ind pa syge-
huset.

Heltigennem dejligt med den samme I2ge, da han kender mig. Kon-
taktperson,

Mit samlede engagement med Silkeborg Sygehus har kun vaeret posi-
tivt. Har kun mgdt dygtige og motiverede medarbejdere og jeg kan
derfor kun vaere tilfreds med min behandling pa Silkeborg Sygehus og
tak for det! Kvalitet i behandling,

Positivt: 1. Dejlige, sgde piger pa afdelingen/ambulatoriet. 2. Meget
forstaende! 3. Perfekt tilrettelagt. 4. Max fire til seks ugers ventetid.
Negativt: Ingen. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
Ventetid,

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

| meget hgj grad

Uoplyst

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad



52 Varlovet et dggn pa patienthotellet, inden jeg skulle hjem sammen I meget hgj grad
med en pargrende, men det skete ikke, da der blev sagt, at der var
optaget. Kvalitet i behandling,

33 Jegville gnske, at alle ambulatorier fungerede som pa Silkeborg Sy- I meget hgj grad
gehus. En meget positiv start pa en behandling. Kvalitet i behandling,



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

forbedringer
Kommentar
12 Besggetvar ok, alt tageti betragtning.

10

35
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50
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18
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23

38
24

Sad i ventevaerelset til jeg blev kaldt ind, sa det var ok.

Jeg blev godt modtaget, men en gang manglede der MR-scanningsbilleder.
Ellers gik det OK.

Jeg var indkaldt til rentgen, men blev enige om de tidligere billeder var go-
de nok. Sa der blev ikke foretaget noget.

Det er vigtigt, at informationsafdelingen er bemandet, og det var den. Hel-
digvis. Hospitalet er meget stort, og nar man ikke lige kommer sa ofte, sa
er det rigtig dejligt at kunne spgrge sig for og fa korrekt svar :-).

Ubetinget en god modtagelse. Alle var sgde og venlige.

Nar der tjekkes ind via sygesikringskortet, bgr der vaere personale, der
fortzeller, hvis Ia2gen er forsinket !

Synes det er rigtig godt, at man far at vide med det samme, hvis der er
forsinkelse.

Fin modtagelse.

Forslag til forbedring: Bliver forsinkelsen fra personalets side pa mere end
et kvarter, bgr man informere patienten. Jeg ventede en time uden infor-
mationer og fik fgrst besked om forsinkelsen, da jeg selv henvendte mig til
personalet.

Utrolig afbalanceret personale. Jeg fglte mig tryg.

Jeg har ikke noget imod uforklaret ventetid, HVIS man efterfglgende
kommer ind til en kompetent fagperson, der tildeler én de i forvejen fast-
satte antal minutter, hvis det er ngdvendigt for at jeg far svar pa min situa-
tion.

Blev meget venligt modtaget.

Jeg synes, at jeg har ikke haft ventetid ved modtagelsen og personalet var
meget venligt, kommunikerede med mig og forklarede alt, hvad skulle jeg
ggre. Efter operation har jeg haft god omsorgsfuld og meget hjelpsom
legebesgg. Han var meget fint, var meget talmodig og forklarede det hele
om min operation. Kost: Jeg har faet god mad serveret.

Der kunne godt veere en der sagde at der var ventetid.

Det havde vaeret rart hvis man havde faet grunden til ventetiden der var
over en time.

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

I hgj grad

I meget hgj grad

I hgj grad

I hgjgrad

| hgj grad

I meget hgj grad

I hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I nogen grad

| meget hgj grad
Iringe grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad
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Ingen kommentarer.

Ankomst og modtagelse var en positiv oplevelse!

Kunne vaere rart med lidt bedre overensstemmelse med skiltene pa stedet,
og det der star i brevet med indkaldelsen.

Alt fungerede perfekt. Jeg kom ind til aftalt tid og sgdt og venligt persona-
le.

Jeg fik den bedst teenklige modtagelse.

Altid venlig modtagelse.

Det var helti top!

Jegvarigod tid og kom ind til undersggelse fgr min tid, venligt personale.
Jeg fik en god behandling, og jeg kom halvanden time fgr tid, og de tog mig
ind alligevel fgr tid, sa jeg ikke sad lzenge.

Det ville veere rart at fa af vide at man ikke var glemt ved forsinkelser. Det
er jo ikke et menneske men en automat der tager i mod mig.

Havde en mgdetid om morgenen pa operationsdagen. Jeg kom en halv
time f@r og blev hentet af en sygeplejerske et kvarter fagr den officielle
mgdetid. Sygeplejersken orienterede mig efterfglgende om min foresta-
ende operation samt klargjorde mig til denne. En virkelig flot og positiv
modtagelse af denne sygeplejerske. Det kunne ikke veere gjort bedre.

Det ville veere en keempe fordel og jo ogsa det mindste, man som patient
kan "krave", at lzegen har last en journal og ved, hvorfor man kommer, og
hvis der ikke er tid til dette, sa da i det mindste har lzest de papirer, jeg var
blevet bedt om at udfylde, inden jeg kom. Jeg synes faktisk min oplevelse
er under al kritik. | er meget velkommen til at kontakte mig for at fa det
uddybet. Jeg modtager efterfglgende et referat, som jeg overhovedet ikke
kan genkende, i forhold til, at det skulle vaere mit besgg, der er lavet refe-
rat af.

Hvis der gar mere end ti minutter, bgr man have besked.

I hgj grad

I meget hgj grad
I hgjgrad

I meget hgj grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad

Ved ikke

I meget hgj grad

Slet ikke

Ved ikke



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

sdg
Var dit samlede forlgb af
indlaggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt til-
Kommentar rettelagt?
28 Tak. Uoplyst
12 Mangler ikke information. Uoplyst
42 Jeg forventede egentlig at komme direkte til scoliose (rygcentret), og  Uoplyst
troede det var flyttet til Silkeborg, og at det var derfor, at jeg var ind-
kaldt til Silkeborg, og ikke til Arhus KH som sidst (for 3 ar siden). Jeg
var ikke orienteret om, at Silkeborg sygehus pa en made laver alle
forundersggelser og lettere rygkirurgi, og sa sender videre til Arhus
ved behov. Det ville jeg egentlig gerne have vidst pa forhand.
19 Spgrgeskemaet er pa mange mader ikke relevant endnu, da jeg ikke I hgj grad
er ferdigundersggt.
11 Fokus var pa noget andet end det, jeg havde konsulteret egen la2ge I nogen grad

50

36

16
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om. Der var overhovedet ikke snak om det, jeg oplevede som mine
problemer. Falte ikke, der var tid til videre snak herom. Skulle presses
videre i nye undersggelser, som ikke var det, jeg forventede. Matte
gennem egen lage for at fa det pa plads. Falte tidspresset. Blev hen-
tet hjem pa min konsultation.

Jeg faler at l2gen er under meget stort tidspres hvorfor jeg har en
folelse af at der ikke er tid nok til dels at stille spgrgsmal og fa svar pa
disse. De spgrgsmal jeg har stillet har jeg dog faet svar pa, men jeg
har en klar fornemmelse af at jo faerre spgrgsmal der stilles, jo hurti-
gere kan lzegen komme videre i systemet pa grund af det tidspres
som allerede er naevnt!

(Efter operation). Hvilke smertestillende medicins virkninger og bi-
virkninger.

Jeg havde lidt sveert ved at forsta min laage, men nu har jeg nedskre-
vet spgrgsmal til tremaneders-kontrol.

Havde konsultation ved laege der [var svaer at forsta]. Han praesente-
rede sig ikke og havde navneskilt siddende nederst pa kitlen, sa man
ikke kunne se hans navn. Han havde ikke Iaest min journal, havde kun
set nyeste MR billeder, og vidste ikke jeg er blevet scannet tre gange
far, og at mine billeder skulle sammenlignes ved denne konsultation.
Han afbrgd mit forsgg pa at forklare, hvorfor jeg var kommet, og
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spurgte ind til mine smerter fra 1-10. Han kunne ikke svare pa, om jeg
skulle svare MED smertestillende, eller UDEN. Hurtigt konkluderede
han, at jeg skulle have mere smertestillende og [nogle] maneder med
fysioterapi. Mit forsgg pa at forklare, at jeg er meget aktiv i treening
og udtrapning af smertestillende, og har vaeret det i [flere] maneder,
forstod han ikke/lyttede han ikke til, men vedholdt hans eget forslag.
Jeg forsggte igen at forklare, hvad jeg egentlig kom for: nemlig at fa
en melding om min aktuelle rygstatus, plan for videre traening og
smerte-behandling(nedtrapning), prognose for "dese” og evt. opera-
tion i fremtiden, samt om man pa MR kunne se, om jeg kan raskmelde
mig, samt at fa sat rygfaglige ord pa de arbejdsmaessige begransnin-
ger jeg har nu og i fremtiden. Kom til at bruge ordet "skanehensyn" og
resten af konsultationen gik med, at han ville overbevise mig om, at
HAN ikke kan skaffe mig "skanejoh". Dét ved jeg jo sa udmaerket. Men
heller ikke her kunne han korrigeres. HELDIGVIS kom der en sygeple-
jerske ind, hun var villig til at lytte og fandt en lgsning, hvor jeg kunne
komme igen og snakke med NN. Total spild af hans, min og afdelin-
gens tid. Jeg er selv "indenfor systemet" og har selv konsultationer,
men jeg kunne ingen vegne kaomme. Jeg far det darligt, nar jeg tanker
pa hvem og hvor mange der skal have sa inkompetent behandling,
hvor mange fejl der kan ske, og hvor mange frustrerede patienter der
skal ga fra denne, ellers ALTID, sa velfungerende afdeling, hvor jeg
har veeret rigtig glad for at hgre under.

Havde habet pa mere faglig ekspertise. Synes jeg selv blev palagt
meget ansvar i forhold til det, jeg var til undersggelse for. Men har
efterfglgende faet en ny tid hos en anden lage, hvilket jeg er meget
tilfreds med.

Jeg har faet rigtig god information fgr og efter besgget. Jeg er meget
tilfreds.

Laegen sparger mig, hvad vi skal tale om, sk@nt jeg er blevet scannet
ugen fgr. Jeg far modsat information i forhold til en Izege, jeg talte
med tidligere. Han sagde, at jeg skulle have fysioterapi, og det kunne
ikke ga hurtigt nok. Og laegen ved dette besgg sagde, at jeg var for
svag til fysioterapi. Diagnoserne var ogsa forskellige. Tidligere lzege
sagde, at jeg havde forsnavringer. Naervaerende Iage sagde, at jeg
havde syster. Meget forvirrende for mig.

Resultatet af undersggelsen blev at man ville sende en forespgrgsel
til Ortopaedkirugisk afdeling pa Universitetshospitalet i Aarhus. Den-
ne henvisning blev fgrst sendt [nogle uger] efter da jeg havde rykket
for en henhenvisning 3 gange telefonisk. Dette er absolut ikke til-
fredsstillende.
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Der blev under mit seneste besgg konstateret opblussen af modic
forandringer, men fik aldrig nogen tydelig forklaring/vejledning om-
kring evt. behandling af dette. Har siden spurgt til det via smertekli-
nikken, som desveerre ikke har viden om det. Skal ga til egen lege og
spgrge til det. Pa tidspunkt for kommende lzegebesgg vil der vaere
gaet halvanden maned uden svar. Kan fgrst fa en tid ved egen lzge til
efteraret. Ikke rart at ga og vaere nervgs og usikker i sa lang tid.
Manglede [information om det] videre forlgb, men er nu indkaldt til
samtale i november. Jeg taenkte, hvad hvis der er spgrgsmal ang. be-
handling, hvor skal jeg henvende mig. Manglede et kort med kontakt,
telefonnummer og navn.

Efter besgg hos egen Izege fik jeg efter ca. en maned en indkaldelse til
regionhospitalet i efteraret. Jeg tjekkede ind og satte mig i ventevae-
relset. Efter 40 min forsinkelse blev jeg kaldt ind til Izzgen af en syge-
plejerske, men matte vente udenfor til lzgen havde faet forberedt
sig. Ganske kort tid efter kom jeg ind til samtale. Laegen kiggede pa
sin computer, men kunne ikke finde mine scanninger som havde fun-
det sted i foraret, hvilket jeg oplyste la2gen. Der blev foreslaet en ny
scanning med efterfglgende samtale i slutningen af efteraret.

Jeg er ikke god til smertemedicin og er utryg ved at bruge det.

Fik ikke lige besked om hvordan jeg fik svar pa de blodpraver, jeg fik
taget, og var tilbage for at hagre.

Tveertimod. Jeg synes jeg er blevet velinformeret under hele mit for-
Igb med Silkeborg sygehus, og har derfor kun positive ting at sige
omkring informationen til mig.

Kunne godt have taenkt mig, at de ville kigge pa min medicin, men alt i
alt OK! Var dog noget ked af, at de troede, jeg havde taget for meget
medicin, da jeg kom, men pga. anden sygdom, kan jeg virke sadan.
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20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med

Kommentar dit besgg?

11 Fik "skraekscenariet” forelagt, inden jeg var forelagt, hvad det var, man var Ja
faldet over ved rgntgenundersggelsen. Blev noget overrasket og kunne ikke
holde fokus pa resten af samtalen.

21 Man kan diskutere om det er fejl som skal indberettes, men jeg fik INTET ud Ja
af konsultationen, fik ikke svar pa nogen af mine spgrgsmal, blev ikke hgrt og
forstaet. Heldigvis kunne jeg ga derfra og ggre intet til jeg fik ny konsultation
ved anden lzge.

3 Jegharfaet en ny hofte. Jeg har haft smerter i [adskillige maneder]. Nej

55 Ventetiden efter jeg havde faet lagt gips pa tilambulancen kom, virkede ikke ~ Ja
saerlig professionelt. Det virkede ikke som om, der var styr pa det.

31 Denlaege som var sat pa, havde ikke sat sigind i eller ville ikke hgre min versi- Ja

on.



