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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2013 blev afsnittets indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afsnittet i perioden 9. august-31. oktober 2013. Patienternes
svar beskrives i denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdakkende, gennemfares pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialeniveau.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er szrligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er udarbejdet pa afsnitsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afsnittets indlagte patien-
teri perioden 9. august-31. oktober 2013. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 97
Besvarelser fra afsnittets patienter: 49
Afsnittets svarprocent: 51%

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
e Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
e Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afsnittets resultat fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om pati-
enternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i sp@rgeskemaet, ligesom eventuelle ho-
spitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Kommentarsamlingen
| bilag 1 er patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form.



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

| rapporten skelnes der for de fleste spgrgsmal mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Patienter,
hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som tilfredse.
Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarkategorierne "Virkelig
godt” eller "Godt", mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet svarkate-
gorierne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsatning for de statistiske tests i kapitel 4.

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene, er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfaelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
geldende spgrgsmal.

Spgrgsmalene i undersggelsen
Af preesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form. Spgrgsmalenes oprindelige formulering benyttes i kapitel 4.

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres indlaeggelse pa afsnittet. Overvej, hvad det kunne
vaere, der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienter-
ne! Nogle af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlin-
gen (bilag 1).
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Afsnittets resultat — et hurtigt overblik

3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets indlagte patienter. De neden-
stadende figurer viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse under de forskellige spgrgsmal.
Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelazggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet

Tilrettelaeggelse af detsamlede
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet

Fejli forhindelse med indleggelsesforlgb
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultati 2011 og 2012 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitalet i 20137

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultateti 2011 og 2012 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2013. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afsnittets resultat sammenlignes pa hgjre
side.

Venstre side

Den venstre side i opslagene viser patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagzaldende tema.
| figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteriseres som tilfredse, vist i grgn-
ne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Parenteserne efter spgrgsmalet
angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har benyttet én af de viste svarka-
tegorier.

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene inden
for det pagaeldende tema. Afsnittets resultat i 2013 sammenlignes i den forbindelse med

e afsnittets resultati 2011 og 2012 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti 2013

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2013

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2013.

2012-tallet er for: Ingen sammenligning
2011-tallet er for: Ingen sammenligning

| sammenligningen med hospitalets gvrige afsnit indgar afsnittets resultat ikke i beregningen af gen-
nemsnittet, og afsnittets resultat kan derfor bade vare lavere og hgjere end gennemsnittet for de
henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afsnit.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afsnittets resultati 2013 og henholdsvis afsnittets resultati 2011 og 2012 og resul-
tatet for hospitalets gvrige afsnit i 2013 er signifikanstestet med en z-test for sammenligning af ande-
le. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afsnittets resultat sam-
menlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaldende resultat og afsnittets
resultat er stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfaldigheder.



Kapitel 4

Samlet indtryk

Tilrettelazggelse af det samlede behandlingsforlgb (n=40)

25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Samletindtryk afindlzeggelse (n=45)

36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk af lokaler (n=47)

15% [ ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=46)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de behandlingsforlgb var tilrette- 82 % - 100% * 87 % 96 %
lagt?
Hvad er dit samlede indtryk af din
, . , 87 % - 100 % * 87 % 96 %
indlaeggelse pa afdelingen?
Hvad er dit samlede indtryk af af-

. 77 % - 100% * 68 % 88 %
delingens lokaler?
Hvordan vurderer du altialt, at

93 % - 100 % 8l%* 91%*

renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=7)

14% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=48)

31%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god E God O Darlig | Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=23)

30% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke




Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gen informerede dig om venteti-
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?

71% - - 100 % 82 % 93 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 81 % - - 100%™ 88 % 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 78 % - - 90 % 46 % * 75 % *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=45)

ce% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=32)

19% 41%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=18)

50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=38)

32% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=46)

85% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=27)

85% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=45)
40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) pa afdelingen hav-
de serligt ansvar for dit forlgb?

67 %

97 % * 71% 84 %

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-
de saerligt ansvar for dit forlgb?
(minimum indlagt to dggn)

59 %

94 % * 64 % 82 %

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har
taget ansvar for dit forlgb?

94 %

100 % 95 % 99 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

87 %

100%* 87 % 94 %

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes
om din behandling og pleje?

85 %

100%* 79 % 91 %

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,
der skulle traffes om din behand-
ling og pleje?

85%

100 % * 73 % 88 %

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet,
mens du var indlagt?

82 %

100%~ 87 % 94 %

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=42)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 95 % - - 100 % 90 % 97 %
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=47)

51%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=44)

55%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=41)

T e e |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=48)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=5)

 ww i |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=43)

60% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=25)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt
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Sammenligning af afsnittets resultat

Vidste du, hvad der skulle ske,
mens du var indlagt?

85%

100 % *

68 % *

90 % *

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

89 %

100%*

82 %

92 %

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli-
ge ansatte pa afdelingen?

78 %

100 %~

81 %

92 %

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses-
forlgb?

85 %

97 % *

76 %

88 %

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter
den/de blev opdaget?

60 %

79 %

51%

68 %

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller
behandlinger, der forleengede dit
ophold pa sygehuset?

67 %

96 % *

66 %

84 %

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde-
linger var tilrettelagt?

100 %

100 %

77%*

94 % *

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=48)

48%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Vurdering af mundtliginformation (n=46)

39% 13% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god E God O Darlig | Virkeligdarlig

Modtaget tilstraekkeligtinformationsmateriale (n=33)

73% 27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja B Nej

Vurdering af informationsmateriale (n=24)

21% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Har afdelingens personale givet

dig den information, du Igbende
havde brug for?

85%

100 % *

83%

93 %

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik,
mens du var indlagt?

80 %

100%*

84 %

95 %

Har du i forbindelse med dit ind-
leggelsesforlgh modtaget til-
straekkeligt informationsmateriale
om din sygdom og/eller behand-
ling?

73 %

98 % *

51%*

79%*

Hvordan vurderer du det informa-
tionsmateriale du fik?

92 %

100 %

78 %

93%*
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=48)

35%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=10)

30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende la2ge (n=16)

19% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Information om kostens betydning for helbredet (n=27)

56% 44%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej

Information om motions betydning for helbredet (n=24)

58% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej

Information om alkohols betydning for helbredet (n=17)

47% 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja B Nej

Information om rygnings betydning for helbredet (n=17)

47% 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej
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Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 85 % - - 99 % * 73 % 89 % *
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 90 % - - 98 % 74 % 89 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 81% - - 100 % 74 % 89 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 56 % - - 95 % * 47 % 71%
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Maotions 58 % - - 96 % * 53% 75%
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 47 % - - 88 % * 36 % 67 %
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 47 % - - 93 % * 40 % 72 %
betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte digmed (n=44)

50% ||
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

, 95 % - - 100 % 91 % 96 %
du henvendte dig med?
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Kommentarsamling

Bilag 1: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af
spgrgeskemaet. Kommentarerne er anonymiseret, og kun kommentarer, som giver mening, nar de star
alene, er medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positi-
ve eller negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i sp@r-
geskemaet ikke giver mening. Safremt der er &ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til pati-
enternes anonymitet, er det markeret med [].

Patienten er tildelt et patient-id, sa det er muligt at fglge den enkelte patient og se, om patienten har
knyttet en eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er
muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vare markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter temaerne ventetid, kvalitet i behandling,
pleje, relationer til personale, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer.

Tabel 2. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

Fysiske rammer
Kommunikation og information
Kontaktperson

Kvalitet i behandling

Pleje

Relationer til personale
Ventetid

nn o ~ OO0 v ~H = 3
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Bilag 1

GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indlaggelse pa afdelingen?

AN

A O Y T Y U U U

-

n

~

ul

[oe]

12

17

20

22

23

24

25

26

27

28
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Kommentarer - GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE
Ved modtagelsen oplevede jeg naerveer, kvalitet og empati.

[I foraret] fik jeg en staerk forvaerring af mine reflukssmerter og var derfor ngdsaget til at
sidde op at sove. Det bevirkede ud over reflukssmerter voldsomme smerter i haleben og ryg,
som forhindrede mig i at sove om natten og tvang mig til at vaere staende/gaende hele dagen
med total udmattelse til fglge. Det lykkedes min lege at fa fremrykket [undersggelsen]. Men
sekretzeren pa mobilitetsafsnittet naegtede pure at fremrykke min svardato, selv om konklusi-
onen foreld allerede. Bade min lge og jeg forsggte pr. telefon. Da jeg selv henvendte mig pr.
telefon, fik jeg beskeden, at min ryg kunne man ikke behandle pa maveafdelingen (jeg var for
udmattet til at argumentere efter sadan et knockout). Indirekte ville man jo kunne hjzlpe mig
ved at forkorte min ventetid, hvor jeg skulle sidde op at sove (det endte med, at jeg fik sidde-
sar). Men svardatoen blev ikke fremrykket []. Det giver ingen mening, da min ventetid derved
ikke blev forkortet. Ventetid pa svar blev [knap en maned] pa bare denne ene undersggelse.
Totale ventetid blev [mere end et halvt ar]. Derudover kunne man ikke blive enige om, hvorvidt
det var kommunen eller sygehuset, der skulle bevilge mig hjeelpemidler i hjemmet for at af-
hjzelpe mit siddesar.

Akutindlagt.

Jeg blev akut indlagt.

Blev indlagt af egen Izege.

Indlagt om natten.

Der gik meget kort tid, fra jeg bad om at blive indlagt, til jeg fik en indkaldelse.

Akutindlagt.

Akutindlagt.

Der var ikke noget forlgb vedrgrende afdelingen inden indlaeggelsen. Ankom fra Skadestuen.
I [nogle ar] har jeg haft smerter i [siden], smertende om i ryggen ogsa. Frygtelige smerter [],
samt spontane opkastninger, hvor jeg naesten besvimede, men ramlede ind i vaegge m.m. Var

hos Izege igen, igen (efter adskillige [Jundersggelser) og bad selv [] om at blive indlagt akut.

Jeg blevindlagt akut. Akutmodtagelsen var langsom og darlig til at informere. Personalet var
stresset og der var ekstrem lang ventetid. Ringe at de ikke havde laest min journal.

Samtale med forlgbskoordinator i [] med oplysning om henvisning til et andet hospital. Heref-
ter fulgte ca. ni undersggelser F@R fgrste samtale pa det andet hospital ca. en maned senere.
Der blev ikke informeret om ventetid eller forventet undersggelsesforlgb, og det var simpelt-
hen umuligt at fa det andet hospitals forlgbskoordinator i tale om brugbare oplysninger. Som
patient har jeg fglt mig fortabt og meget utryg.

Indlaeggelsen var for kort.

Blev indlagt akut.

Jeg synes, det er fuldstaendigt vanvittigt, at jeg var indlagt otte dage pga. tarmslyng. Jeg kunne
have ngjes med to dage. Og jeg er rigtig treet af, at den ene sagde noget, og den anden gjorde

noget andet.

CT-scanning pa Radiologisk Afdeling [], indledning til behandling [senere], men tiden blev
telefonisk rykket frem til [].
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Samlet indtryk
Virkelig godt

Godt

Virkelig godt
Godt
Virkelig godt
Godt
Virkelig godt
Godt
Godt
Virkelig godt

Darligt

Darligt

Godt

Godt
Virkelig godt

Darligt

Virkelig godt



Kommentarsamling

GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Kommentarer - GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE
Hver gang har jeg oplevet det positivt.

Da jeg mgdte pa afdelingen om morgenen, gik der et kvarter, hvor personalet bare passerede
forbi mig, inden der var nogen, der kort kontaktede mig og bad mig vente. Jeg stod op og ven-
tede 25-30 minutter (da jeg ikke kunne sidde pga. smerter i haleben), inden jeg fik tildelt en
seng som femte mand midt i det hele pa en firemandsstue. Her ventede jeg, til jeg selv gik ned
pa operationsstuen. Personalet behandlede mig venligt. Men der var en atmosfaere af travl-
hed. Pa operationsstuen og opvagningen fik jeg en fantastisk god behandling. Jeg falte mig
virkelig tryg.

For lang ventetid i akutmodtagelsen (havde staerke smerter i maven). Personalet troede ikke,
det var sa alvorligt med mig. Fik dog en undskyldning!

Dog efter, at jeg er begyndt at ringe vedrgrende den meget lange ventetid, er det blevet godt.
Egentlig okay, men jeg blev ikke INTRODUCERET til afdelingen. Blev ikke vist rundt eller fik
information om mad, hvor og hvornar osv. Er selv [inden for sundhedssektoren], men IKKE
professionel, nar det kommer til mig eget barn!!

Ventetid, ingen information.

Godt modtaget.

Alle var sgde og hjelpsomme, men frustreret over manglende senge. (Ventede faktisk hele
dagen, men forplejningen helt ok).

Sygeplejerske og lage var pa med det samme.

Det var lidt blandet. Det fgrste sted jeg |3, var rigtig godt og mine foraeldre matte blive, sa
lenge de ville, mens det andet sted skulle de ga pa et bestemt tidspunkt.

Helt utrolig darlig placering af hvilestole pa gangen, hvor jeg blev henvist til at sidde i syg og

darlig tilstand. Sa meget stgj og uro og personale, der bare gar forbi uden at veerdige én et blik.

Efter undersggelser (skadestuen), hvor de ogsa igen, igen undersggte for underlivet, og min

blodprocent var [lav], fik jeg at vide, at jeg ikke lignede/var bleg som et lig, og det var usadvan-

ligt. Blev sa indlagt. Pa afdelingen (kommer lige om lidt) og vaek var hun i flere timer. Kom sa
endelig. Var ved at udfylde nogle papirer. Forsvandt sa igen, og papirerne blev aldrig udfyldt.
Denne afdeling var veerre end en stor banegard.

Personalet var stresset. Ingen information om, hvad der skulle ske.

Blev indlagt akut samme dag, som jeg skulle til fgrste samtale, dvs. have min diagnose, og det
var da meget svaert at overbevise forlgbskoordinator og afdeling L om, at der ikke bare skulle
sendes en ny tid.

Lang ventetid.
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Modtagelsen
Virkelig god

Darlig

Darlig
Darlig

Darlig

Darlig
God

God

Virkelig god

God

God

Virkelig darlig

Virkelig darlig

Darlig

God



Bilag 1

GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Kommentarer - GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE
Ud fra egen vurdering var det en fejl, at jeg ikke fik en blodfortyndende indsprgjtning og bero-

ligende/smertestillende medicin, inden jeg skulle pa operationsbordet, da jeg fik dette ved den

planlagte operation [tidligere], hvor jeg blev sendt hjem pga. sygdom. Om morgenen ved mod-
tagelsen blev jeg pga. smerter [] lovet en vekseltryksmadras til min seng, da jeg var ngdt til at
sidde halvt op og sove. Jeg mindede personalet om det et par gange, men jeg fik den aldrig. Da

jeg skulle sove afhjalp en sygeplejerske dette nogenlunde ved at lejre mig med dyner og puder.

Ved fgrste maltid efter operationen fik jeg serveret tynd kartoffelmos. Da jeg var halvt feerdig
med at spise, fik jeg at vide af en sygeplejerske, at det matte jeg ikke spise, jeg matte kun fa
flydende suppe. Dette blev afhjulpet ved, at hun varmede noget frossen suppe til mig. Der var
travihed/stress pa afdelingen.

Har ikke rigtig faet svar pa indlaggelsen []. Men er nu igen inde pa hospitalet ambulant.
Glemte at give penicillin. Havde ikke styr pa ernaering, hvornar behov for IV-vaesker osv. og
HVILKEN IV-vaeske og hvorfor. IKKE en eneste gang blev der observeret, efter IV-vaeske var
tilsluttet!!

- Der var fejl i forbindelse med, hvornar jeg skulle have antibiotika.

- Der var ikke styr pa, hvad der blev givet til mig, eller hvornar jeg skulle have det. Jeg skulle
hele tiden selv sgrge for at minde personalet om det.

- Legerne fortzeller mig en ting, som jeg forholder mig til, men det virkede overhovedet ikke
som om, at sygeplejerskerne havde styr pa det.

For meget ventetid ved indlaeggelse til operation. Indlaeggelse [om formiddagen], operation
[dagen efter ved] midnat. Personalet @b omkring (synd).

Fejlvurdering der farte til for meget/forkert smertebehandling. Dette medfarte bivirkninger,

der resulterede i ekstra indlaeggelsestid. Sa ud som om, der manglede kontinuitet mellem
aftenvagt og nattevagt og dagvagt.
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Fejlhandtering
Godt

Uoplyst

Uoplyst

Darligt

Godt

Godt



Kommentarsamling

GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE
Har faet sa fin en behandling pa Gastroenterologisk Afdeling, L3. Oplevet stor forstaelse for
min situation fra sygeplejersker og l2ger generelt.

Der var en steerk atmosfaere af travihed hos personalet, sa jeg spurgte ikke om noget, med
mindre det var strengt ngdvendigt.

Pga. hjerneskade er det et skraekkeligt forlgb at vaere indlagt. Det er derfor vigtigt at blive
udskrevet, sa snart behandlingen er faerdig.

Fastedsgn med efterfglgende aflysning, der ikke blev meddelt far naeste morgen, hvor jeg blev
tilbudt en vitaminpille.

1) Leegerne havde generelt styr pa det pa naer laege NN. 2) Enkelte sygeplejersker der virkede
til at have styr pa det, men dette blev lidt overskygget af alle de andre darlige oplevelser, der
var med sygeplejerskerne, der passede mig.

Sygeplejepersonalet er under pres. Der er alt, alt for travit. Utrygt at blive sendt hjem pa orlov,
det bar fglges op med telefonisk kontakt. Kompetent laegefaglig behandling og sygeplejerske
NN var en uvurderlig statte.

Nede pa en anden afdeling havde personalet mere tid. Heldigvis skete scanning m.m. hurtigt,
sa jeg ventede kun ca. tre uger til operation. Efter samtykke med mig at blive opereret der.
Men ville gerne have vaeret pa en stue enten for én eller maksimum to, da jeg i forvejen har det
meget treels pga. andre gener.

Patient og pargrende skal veere MEGET opsggende og vedholdende i forhold til undersggel-

sessvar og nye planer. Skal faktisk fungere som tovholder og kende systemets muligheder, da
de ikke bliver videregivet.
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Samlet indtryk
Virkelig godt

Godt

Godt

Darligt

Darligt

Uoplyst

Darligt

Godt



Bilag 1

GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indlaeggelsen)?

Kommentarer - GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE
I alt er der givet fin information, og der er fulgt op pa tingene! Oplyst om mulighed for at ringe,
hvis der kom tvivl om noget/problemer med min sygdom.

Intet informationsmateriale fik jeg.

Det er underligt at blive udskrevet af en Ia2ge, som ikke kender til et operativt indgreb, men
tror, at det har vaeret en undersggelse!

I det hele taget manglende information. Maske det handler om bergringsangst, fordi jeg selv
[arbejder inden for sundhedsvasenet], men jeg er IKKE professionel, nar det handler om mig
eller mit EGET BARN, og jeg har derfor i hgj grad brug for samme information som alle andre!

Jeg tror, at jeg i alt har veeret indlagt [mere end fem maneder] pa L3. De har sikret mig mit liv.
Derfor er jeg ualmindelig glad for afdelingen og de mennesker, der har gjort en forskel for mig
[de sidste mange ar]. Med hensyn til information, sa har jeg selv godt styr pa mine udfordrin-
ger, hvad, hvorfor osv.

Fik kun mundtlig information (men den var god!). Undskyld, det var ikke sandt. Ved gennem-
gang af diverse papirer var der ganske fin instruktion skriftligt.

Alle vidste, at diagnosen var kraeft, men der var ikke nogen, der tog ordet i sin mund, og det er
IKKE ok, nar jeg har bedt om klar besked.

Fininformation om behandling og sygepleje efter operationsforlab.

Det er meget sveert at veere patient, fordi man skal have et godt helbred for at vaere syg, og
ikke alle er heldige at kende til sygdomme/forlgb og at kunne stille spgrgsmal og fa svar pa
ting, som man ikke har kendskab til (hvordan kan man stille spgrgsmal om ting, som man ikke
har forstand pa?). Samtale om operation [flere uger] efter udskrivelsen for []tu-
mor/blodpropper i []lungen var MEGET DARLIGT og UTILFREDSSTILLINGE. [Ggr en] MEGET
UTRYG. Men skal dog efter klage til lsegen til samtale [igen].

Blev indlagt akut.

Jeg synes, det er godt/dejligt, at den |l==ge, der opererede mig, har haft ringet til mig og hart,
hvordan jeg har det nu. Det er et stort plus.
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Samlet indtryk
Virkelig godt

Godt

Godt

Uoplyst

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Uoplyst

Darligt

Darligt

Darligt



Kommentarsamling

GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

AN
nooEg

Kommentarer - GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE
Har haft stor tryghed ved information/udlevering af telefonnummer til kontaktperson.

Jeg ville gerne have talt med en digetist, men det kunne jeg ikke fa lov til. Da jeg kom hjem, var
jeg treet og famlende over for, hvad jeg kunne lave af mad, nar det skulle vaere blgd kost, og
maven ikke kunne rumme ret meget ad gangen, og jeg helst ikke skulle tabe mig. Det ville have
vaeret godt med tre-fire opskrifter i et lille haefte til at starte pa, nar man kom hjem. Ved ud-
skrivningssamtalen pa stuen spurgte jeg af hensyn til mit operationssar, hvor hardt jeg matte
presse, nar jeg var pa toilettet, for min mave var endnu ikke i gang. Den udskrivende lzzge
[spurgte] hajt tveers over stuen [] en anden lage. []. Det tog jeg selvfglgelig ingen skade af,
men jeg fglte mig til grin og mistede lysten til at stille flere intime spgrgsmal [J.

Der var hektisk. Der var meget travlt.
Fik ikke information om, hvornar histologisvar bliver tjekket efter operation, og har ikke ind-
tryk af, at det er gjort endnu. Hvilke procedurer/instrukser er der, for at svar bliver set, histo-

logisvar, bookes ambulant administrativt tid eller???

Jeg fik en fyldig rapport fra [flere] lseger om sygdomsforlgb og behandling. Min datter blev
meget fint informeret.

God information om smertebehandling. Jeg manglede dog at fa medgivet tilstraekkelig medi-
cin, da jeg blev udskrevet til en weekend.

Ikke nok hjzelp. Ej heller angdende ansggninger/information om hjzlpemiddelfonde m.m. eller
andet. Hospitalet burde have indkaldt til undersggelse for blodprocent, blodtryk, opera-
tionshullerne og de smerter, jeg har ved operationsstedet p.t.

Det var stressende og forvirrende, ventede 1%2-2 timer. Lagen var stresset og fortravlet og
darlig til at fortzelle, hvad der var sket.

Nej, var okay.

Ne;j.
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Samlet indtryk
Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Uoplyst

Virkelig godt

Uoplyst

Darligt

Darligt

Godt

Virkelig godt



Bilag 1

GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen
gjorde noget sarligt godt.

ID Kommentarer - GASTROENTEROL. AFD. L - SENGE Samlet indtryk
&1 Personalet forstod min situation. Var fejlopereret/komplikationer fra et andet hospital. Afde- Virkelig godt
lingen har gjort meget for at afhjzelpe mine problemer!
[Kvalitet i behandling]

&£ 2 Ventetiden pa undersggelser, og isaer svar under udredningen fgr indlaeggelsen, var alt for Godt
lang. Specielt forstar jeg ikke, at en sekretaer kan vare den, der vurderer om et svar kan frem-
rykkes. Da jeg |3 pa operationsbordet, fik jeg min operation aflyst pga. sygdom, var personalet,
som fulgte mig tilbage pa afdelingen, virkelig forstdende og en god stgtte for mig. Pa operati-
onsstuen og opvagningen fik jeg en fantastisk god og omsorgsfuld behandling. Jeg falte mig
virkelig tryg.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale, Ventetid]

# 4  Devar meget sgde. Virkelig godt
[Relationer til personale]

&7 Det er vigtigt, at der er en seng/stue klar til en hjerneskadet patient. Det er meget frustreren- Godt
de at vente fire til fem timer pa, at patienten far en "base".
[Ventetid]

# 9 Narkosen, lz2ge, ophold og opvagning var helti top, specielt lseage NN [ ]. Der blev lagt den rette Uoplyst
strategi med henblik pa f.eks. smertebehandling, men det blev desvaerre overhovedet ikke
fulgt op pa afdelingen. Minus basis smertebehandling for nyopererede patienter!!
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

# 10 Dethele afhanger af, om det er en hoven sygeplejerske eller en, man kan tale med. Der er Godt
meget stor forskel pa det.
[Relationer til personale]

# 15 Min kontaktperson var meget hjalpsom med hensyn til valg af mad. Virkelig godt
[Kontaktperson, Relationer til personale]

# 16 Jegvar overrasket over den megen kontrol. Naervaer af plejer hele natten. Meget opmaerksom- Godt
hed og naerveer fra personalet.
[Pleje]
# 17 Darlige arbejdsforhold for personalet udlgser et kaos. Godt
# 18 Jegvar nervgs ved at skulle hjem til en weekend. Er alene, far mad leveret udefra, og den var Virkelig godt

afbestilt, da jeg jo ikke vidste, hvor lange jeg skulle vaere vaek. Men personalet forstod mit
dilemma og sendte mig hjem med rigeligt mad og kaerlige ord.
[Kvalitet i behandling]

# 19 Detvil veere dejligt, hvis man havde én kontaktsygeplejerske og én kontaktlage. Det vil give en Virkelig godt
starre tryghed i stedet for fem af hver. De vil ikke have det indgdende kendskab til mig som en
enkelt.
[Kontaktperson]

# 21 Generelt for meget stgj og uro pa afdelingen. Kunne dog afhjzelpes, hvis dgren til patientstuen Uoplyst
blev lukket. Den stod konsekvent aben. Underligt, at sengetgjet ikke bliver skiftet, nar man er
indlagt i fire dage. Mange fagligt kompetente sygeplejersker i afdelingen, men social- og sund-
hedsassistenter far tildelt for stort ansvar. Kompetent lagefaglig behandling.
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

# 23 Ja, deville mig det bedste og [gav mig] smertestillede, forklarede og radgav mig om, at jeg ikke Darligt
skulle lade vaere at traekke i snoren, fordi jeg ikke ville forstyrre dem, for de var der jo for mig.
Dette lzerte jeg meget af :-). Og fik det derfor bedre smertebehandlingsmaessigt (TAK).
[Kvalitet i behandling]

# 24 De skal blive bedre til at kommunikere med hinanden om patienten og informere korrekt. Tale Darligt
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Kommentarsamling

sa man kan forsta det.
[Kommunikation og information]

# 29 Kunindlagt én dag. Virkelig godt
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