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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 landsdakkende 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 bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk
Kvalitet.

Datagrundlag

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

Fra september til december 2016 blev afdelingens patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afdelingen. 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. oktoberi 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 afdelingsniveau, en kommentarsam-
ling for hver patientgruppe pa afdelingsniveau og en oversigt med diagnoserapportering, hvis der som
minimum 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 afdelingen, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Preesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens, afdsnit og herunder temaopdelingeni
spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fa@r de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

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

Nedenfor er de kaemmentarer, 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 lgsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er andret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes

anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefalgen 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 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 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 fremhave 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 mgrkegren, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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Plastikkirurgisk Sengeafsnit, Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universi-
tetshospital

40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne ggre noget bedre, eller hvis
du synes, at afdelingen gjorde noget sarligt godt

Erdualtialt tilfreds

med forlgbet, fra du

blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?

57 Meget lyttende og omsorgsfuldt personale. Har kun vaeret ovenud tilfreds | meget hgj grad
med lzegernes og sygeplejerskernes behandling. Fortseet endelig med at
vaere sa rummelige og omsorgsfulde som i er. Keempe ros til alle jeg mad-
te pa min vej under mine []indla2ggelser i forhold til min sygdom. Relatio-
ner til personale/Pleje,
21  Man accepterede, at jeg ville hurtigt hjem, og det er godt for mig. Jeg hav- | hgjgrad
de selv truffet aftale med hjemmehjzelpen. Patientinddragelse,
83  Ersataknemmelig for den behandling, jeg har faet i hele forlgbet fra mit | meget hgj grad
farste besgg hos egen Izege til udskrivelsen fra Plastikkirurgisk Afdeling.
Narvaerende "personale” hele vejen igennem. Kvalitet i behandling, Rela-
tioner til personale/Pleje,
9 Jeg manglede information om, hvem der skulle hjzlpe mig. Jeg fglte lidt, I nogen grad
at det ikke var en god ide at overnatte, selvom jeg fglte mig utryg ved at
komme hjem. Kvalitet i behandling,

30 Jeg mgder altid meget flinke og imgdekommende lager og sygeplejer- I nogen grad
sker, selvom der ofte er nogle nye pa afdelingen. Relationer til persona-
le/Pleje,

45  Jegsynes, at | ggr det rigtig godt. Jeg fgler mig generelt godt tilpas, nar I meget hgj grad

jeg erindlagt.
36  Savidtdet er muligt: At overholde de tidspunkter der er aftalt. Ikke vente- I nogen grad
tider pa flere timer, hvorefter jeg bliver sendt hjem uden behandling samt
ingen tid pa, hvornar behandlingen sa skal finde sted. Lagerne skal vaere
lidt mere neervaerende. Ventetid, Relationer til personale/Pleje,

72  Etstort plus var de gennemgdende sygeplejersker :-). Kontaktperson, I meget hgj grad

90 Dervar en mandlig sygeplejerske, han var god. Relationer til persona- I hgj grad
le/Pleje,

37  Atdervar feerre personer, som havde ansvaret. Jeg synes dervar nyean- I nogen grad

sigter hver dag. Ved godt, at den samme person ikke kan arbejde hver dag,
men maske kunne der maksimum vaere tre til fire sygeplejersker, som
havde ansvaret. Et eksempel: Jeg vagner en morgen, hvor min hgrelse var
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meget nedsat. Jeg kunne ikke hare, hvad personalet sagde til mig. Dette
fortalte jeg flere af de sygeplejersker som kom til mig, samt at jeg ogsa
spurgte lz2zge NN om, hvorfor min hgrelse naesten var forsvundet. Det blev
blot slaet hen med en armbevaegelse. Farst efter seks dage, hvor jeg blev
overfgrt til andet sygehus, blev der her taget hand om det, hvor laegen her
straks kiggede mig i grerne og konstaterede blod i grerne, og at det skyld-
tes trykkammerbehandlingen, som jeg havde vaeret igennem pa endnu et
andet hospital. Hvis der havde veeret noget personale, som havde sat sig
grundigere ind i mit forlgb, havde de maske faet kendskab til, at der efter
trykkammerbehandling kan opsta nogle falger, eksempelvis at der sker
noget med grerne. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,
ALLE ER S@UDE OG IMPDEKOMMENDE! TAK! Men det virker ikke som om
nogen har overblikket over den enkeltes behandling. For mig er det ME-
GET utrygt at man selv skal insistere pa at tale med den laege, der skal
operere. Der er heller ingen samtaler med operatgren efter operationen,
inden udskrivning. Jeg savner samtaler med l2ge, dvs. operatgren, mel-
lem raekken af operation i en [bestemt behandling]. Kvalitet i behandling,
Relationer til personale/Pleje,

Det ville vaere rart at fa sit operationstidspunkt, nar man ankommer og
forventer operation to timer senere, og det sa fgrst bliver i Igbet af dagen.
Ventetid,

Stor udskiftning i ansvarlig laege, som giver en vis usikkerhed i forhold til
det faerdige resultat, nar jeg er faardig med mine mange operationer. Re-
lationer til personale/Pleje,

Den farste samtale efter jeg hos en laege NN havde faet at vide, at jeg
havde [en bestemt type kreeft] foregik i Plastikkirurgisk Ambulatorium.
Jeg kom som aftalt, registrerede mig hos sekretaren (som der stod pa en
seddel pa vaeggen, at jeg skulle). Sekretzeren tjekkede mit telefonnummer
og udleverede et kort med ambulatoriets telefonnummer og bad mig tage
pladsiventeveerelset. Der sad jeg sa i 45 minutter, hvorefter der kom en
og sagde mit navn. Jeg rejste mig straks for at fa at vide, at det bare var et
"wild shot", for de troede ikke, at jeg var dukket op! Og jeg kunne i gvrigt
godt saette mig igen, for de blev ngdt til at tage en anden ind fgr mig. Sa
gik der endnu et kvarter, og da det sa blev min tur, fik jeg at vide, at nu var
det blevet sa sent, at jeg ikke kunne na andet end at snakke med en syge-
plejerske og en lzege. Jeg kunne ikke na at snakke med laege NN osv. Det
vil sige, at jeg fik en ny tid til dagen efter, efter jeg havde faet at vide, at
jeg skulle opereres to dage efter. Det vil sige, at det blev zerlig talt en no-
get rodet oplevelse som startede med, at jeg havde fglelsen af at blive
bebrejdet over, at det ikke virkede som om, "jeg var dukket op". Jeg er en
person med en "over gennemsnittet positiv tilgang til livet" i al alminde-

I nogen grad

| meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad
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lighed, men som nyerklzeret kreeftpatient har man brug for et ikke-kaotisk
forlgh. Jeg er hgjtuddannet og "ung" i forhold til mange af de andre pati-
enter. Alligevel syntes jeg, at det var meget forvirrende med alle de for-
skellige personer jeg naede at mgde inden jeg skulle opereres. Alle var
dog meget sgde. Til gengeeld var mit mgde med narkoseteam og den ki-
rurg, der opererede mig meget positivt. Jeg fglte mig helt tryg og i rigtigt
gode hander hele vejen igennem. Anbefalinger til fremtiden: Det vil veere
godt at minimere det antal personer man skal i kontakt med, hvis muligt.
Desuden kan der ogsa effektiviseres en del. Jeg var noget overrasket over,
at jeg blev spurgt om stort set de samme oplysninger af en sygeplejerske,
som sad og tastede svarene ind, som jeg allerede havde udfyldt et oplys-
ningsskema med. Men ellers: Jeg har kun ros til alle involverede, alle var
sgde og virkede som om de havde styr pa det, de skulle have styr pa :-).
Relationer til personale/Pleje, Ventetid, Kvalitet i behandling, Kontaktper-
son,

En kommentar til den la2ge der undersggte mig og fjernede mit moder-
meerke (ambulant inden indlaeggelsen til operation): Modermarket var
misteenkt for at kunne vaere malignt. Leegen fortalte, at veevet ville blive
sendt til undersggelse og oplyste en dato, hvor jeg skulle komme og fa
resultatet. Jeg spurgte, om jeg ikke kunne fa det telefonisk, da jeg havde
to timers kgrsel hver vej til hospitalet. Vi talte lidt om det, og hun spurgte,
om jeg mente, jeg kunne klare at fa et evt. darligt svar pr. telefon. Det
mente jeg godt, at jeg kunne, sa det blev vi enige om. Det var under denne
samtale, llzgen kom med den kommentar, at det var bedst at indstille sig
pa det vaerste, for sa blev man sa lettet, nar det viste sig, at det ikke var
noget slemt. Jeg synes, det er en meget bagvendt made at se det pa. Jeg
var pa det tidspunkt ikke spor nervgs for resultatet, og jeg mener ikke,
man skal dg af skreek, fgr det har vist sig, om der er noget at vaere bange
for. Desuden er der fra flere undersggelser evidens for, at en optimistisk
indstilling hos patienten i alle tilfelde giver et bedre forlgb, ogsa selvom
diagnose og prognose skulle vise sig at vaere darlig. Man skal selvfalgelig
ikke skjule for patienten, at der kan vaere fare pa faerde. Men man bagr pro-
ve at holde modet oppe helt fra starten af forlgbet. Bortset fra denne
detalje kan jeg kun veaere tilfreds med forlgbet. Det har vaeret hurtigt og
effektivt lige fra den dag, min egen Izege fik mistanke til modermaerket og
hudlaegen henviste mig til operation pa plastikkirurgisk afdeling til kontrol
og afsluttende samtale med en Iage. Jeg er hele tiden blevet holdt orien-
teret om, hvad der skulle ske, og hvad der var sket, og jeg har kun veeret i
kontakt med venlige og kompetente personer. Kommunikation og infor-
mation, Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Ved begge indlaeggelser til operation blev jeg mgdt af venligt personale pa

| meget hgj grad

| meget hgj grad
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sengeafdelingen, der havde tid til at tage sig godt af mig, sa tak for det.
Jeg blev opereret to gange, og begge gange blev jeg mgdt af et yderst
venligt personale pa operationsstuen. De var meget informerende om-
kring, hvad de gjorde og hvorfor, og det tog toppen af min nervgsitet for
den forestdende operation. Det er rart at taenke tilbage pa, sa ogsa stor
tak til dem. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Korte ventetiden ned i forhold til operation(er). Ventetid,

Matte vente lzengere pa operation, da der var sat en anden kirurg pa til
operation. Ventetid,

Keerlig og opmuntrende pleje, tak for det. Manglende skriftlig information
om forlgbet af min pleje efter udskrivelsen. Kommunikation og informati-
on, Relationer til personale/Pleje,

Jeg synes bare personalet skal vaere smilende og vaere sgde. Det larmer
meget pa afdelingen. Man kunne ikke sove, specielt for personalet, der
larmer meget ud i kekkenet. Og de taler sa hgjt og patienter kan hgre det
udenfor. Relationer til personale/Pleje, Fysiske rammer,

Det ville veere rart, hvis det var den samme plastikkirurg, der tog sig af en.
Jeg har haft forskellige alle fire gange. Kontaktperson,

Var gode til at svare pa det man spurgte om. Kommunikation og informa-
tion,

Nar jeg skriver, at jeg har oplevet, at seerligt en person har haft ansvaret
for mit forlghb, er det I2ge NN, og det har jeg veeret MEGET glad for. Min
falelse er at sygeplejerskerne ikke kender til sygdommen. Det optimale
havde selvfglgelig vaeret, at det var en som havde kendskab til sygdom-
men, men jeg klarer mig ogsa fint alligevel. Den fgrste sygeplejerske i
[starten af] 2016, fglte jeg kendte meget til sygdommen og forberedte
mig meget i, hvordan jeg skulle gare efter udskrivelsen. Kvalitet i behand-
ling,

Forlgbet er ikke afsluttet. Har taget l&2ngere tid end jeg troede. Nar jeg
har veeret til ambulante samtaler, er det saftsuseme traels at mobiltelefo-
nen ringer, og den bliver besvaret, [vedkommende] ser pa mig og siger
"lige et gjeblik". Det er squ ikke ok. Kvalitet i behandling

Jeg synes, at jeg skulle have haft lov til at blive natten over pa hospita-
let/patienthotellet. Det er noget overveeldende at blive sendt helt til Hol-
stebro samme dag, man har veeret i fuld narkose. Jeg lgste problemet ved
at betale for en ekstra overnatning pa patienthotellet. Kvalitet i behand-
ling,

Sgde sygeplejersker, som ggr hvad de kan. Oplevede det specielt under
min indlaeggelse i begyndelsen af brystkraeftforlgbet ([for nogle ar si-
den]). Virkelig sgde sygeplejersker og laeger pa afdelingen, som fik mig til
at fgle mig tryg. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
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Undga at man bliver sendt hjem uden resultat, selv om man havde tid
[nogle] maneder senere. Kvalitet i behandling,

Det ville veere rart, hvis der var enslydende retningslinjer for, hvad der
anbefales. Jeg har ikke vaeret i tvivl om at skulle undga tryk og belastning
(Izft og idraet), men om mindre bevagelser/@velser kan hjzlpe i forlgbet.
Hvor meget ma man, og hvad kan anbefales at ggre/ikke gare for dels at
fa det optimale ud af behandlingen og dels mindst mulig tab af bevage-
evne? Kommunikation og information,

Det er forvirrende, at man dagen inden indlaeggelsen snakker med en sy-
geplejerske, en l2ge og en narkoseleege. Dagen for indlaeggelse magder
man nye sygeplejersker, nye lger og den, der skal foretage indgrebet.
Der er mange personer man skal forholde sig til, og selvfglgelig kan afde-
lingerne ikke vaere bemandet af de samme mennesker 24/7, men lidt mere
klarhed og enkelthed i hvem der tager sig af mig havde vaeret rart. Kon-
taktperson,

Jeg kom ned til operation [tidligt pa eftermiddagen] og var tilbage pa stu-
en [sent om eftermiddagen]. Jeg kunne ikke sidde og MATTE IKKE sidde
den fgrste uge efter operationen. Alligevel blev jeg udskrevet [sent sam-
me aften] og skulle derefter ligge pa bagsadet af en privat bil og kare
halvanden time hjem. Som nyopereret kom jeg hjem samme aften til mid-
nat! Jeg havde bedt om jeg matte overnatte, da jeg ikke syntes, jeg mag-
tede kgreturen hjem sa sent om aftenen, men det afviste sygeplejersken.
Det er underligt, at det vil veere en besparelse at sende mig hjem sa sent
pa afteneni forhold til, at jeg havde faet lov til at overnatte. Det ville vel
egentlig kun have kostet morgenmaden ekstra? Kvalitet i behandling,
Jeg er altid tryg ved at komme pa afdelingen. De er sgde og vil altid hjzlpe
hvis man har brug for det, ogsa i forhold til hvis jeg har spgrgsmal. Relati-
oner til personale/Pleje, Kommunikation og information, Kvalitet i be-
handling,

Har haft en operation fgr denne. Dette var en operation, der skulle rette
den foregaende operation. Den fgrste operation var en super darlig ople-
velse. Operationen, der skulle rette den fgrste, har vaeret en lang rejse,
det er sket sa meget, og jeg er blandet andet blevet glemt. Fglte lidt de
prgvede at traekke tiden. De glemte at laese, om man har en anden syg-
dom, eller [ogsa] tager de ikke hensyn. De har svaert ved at lytte til, hvad
man siger, de mgder ikke mennesker, hvor de er. De skulle tilknytte én
personale til hver enkelt. Sygeplejesker har nogen gange for stor magt, og
de tager somme tider beslutninger, der skal tages af l=eger. Kvalitet i be-
handling, Patientinddragelse,

Bgr give bedre information om, hvad der skal ske efter operationen.
Kommunikation og information,
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Ikke glemme at give en ny tid, nar det star i brevet. Kommunikation og
information,

Manglende information vedrgrende forsinkelse pa operation fra [om
morgenen til middag]. Mangler information fra den la2ge der opererede,
om hvordan det var gaet. Kvalitet i behandling, Kommunikation og infor-
mation,

Super personale, men virkede til tider meget stresset (sygeplejerskerne).
Relationer til personale/Pleje,

Som patient oplevede jeg ikke den samme omsorg, som under mine forlgb
pa[anden afdeling] og [tredje] afdeling. Det er faktisk ret pafaldende og
hanger nok sammen med, at der er sa mange forskellige typer af patien-
ter. Der er ikke nogen "engel", der (falt) ville ggre alt for, at jeg har det sa
godt som muligt. Det er mere et gennemgangssted. Personalet har ikke
den samme tilknytning til patienterne, som jeg har oplevet pa de andre
afdelinger. Personalet er dog venligt og imgdekommende samtidig med,
at der hersker ret stor travihed. Relationer til personale/Pleje,

Jeg er glad for den behandling, jeg har faet, men kunne godt gnske mig at
blive ved med at blive fulgt af den samme lzege. Alle er dygtige og kompe-
tente, MEN det er psykisk hardt bade at skifte rundt blandt la2ger pa MEK
og plastikkirurgerne. Nu var jeg lige blevet tryg ved NN, sa kommer jeg ind
til en anden lzege til operationen. Hun vidste jo, hvad vi havde aftalt, men
altsa hanvar dygtig. :-) Jeg ved ikke, hvad mine rettigheder er, men det er
hardt med den lange ventetid. Det er over et ar siden, at jeqg fik fjernet[]
pga. forstadie til kreeft, og farst nu har jeg faet min anden operation, som
var lidt tilrettelser. Der gar over et ar, inden jeg er faerdig endnu, da jeg
ved, jeg har faet tid til tatovering i [efteraret] 2017. Jeg ved godt, at alle
ger hvad de kan, men ih altsa to ar, hvor jeg ser sadan ud, det er noget,
der pavirker mig. Men som sagt er jeg glad, for det alle ggr, og for at jeg
trods alt ikke er syg. :-) Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Ventetid,
Venlige mennesker. Overall en god oplevelse :-). Relationer til persona-
le/Pleje,

Det har vaeret forskellige hver gang, og der er forskel pa, hvor meget de
informerer mig. Forrige gang mgdte jeg farst laegen inde pa operations-
stuen. Sidste gang kom de ind til mig inden, og lavede, sammen med mig
en plan for, hvad der skulle laves (hvilket er bedre). Oplevede det mere
roligt osv. Kontaktperson, Kommunikation og information, Patientinddra-
gelse,

Det ville vaere rart, hvis personalet vidste, hvornar man var kommet op pa
afdelingen fra opvagningen. Det skal lige siges, at det farste jeg husker
var, at jeg stod ude midt i et stort rum. Jeg aner ikke om jeg var pa vej til
opvagningen eller pa vej derfra. Sa vidt jeg kunne finde ud af var jeg hav-
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Iringe grad
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net midt i et stort lokale uden mulighed for at komme i kontakt med noget
personale. Pa et eller andet tidspunkt hgrte jeg nogen snakke om brand-
gvelse. Kommunikation og information

Oplever andet sygehus som mere personlig og samme lage [der vareta-
ger behandlingen]. | Arhus er det en masse forskellige laeger ved hver
operation. Ingen rgd trad. Kvalitet i behandling

De kunne godt have informeret mig lidt bedre, da jeg blev udskrevet. Det
skal ogsa siges, at de havde meget travlt, da jeg blev udskrevet. Relatio-
ner til personale/Pleje,

Da jeg blev udskrevet, fik jeg en sprgjte med hjem, som jeg selv skulle
tage med blodfortyndende medicin. Det var virkelig greenseoverskridende
og det var jeg meget utilfreds med. Har en skraek for sprgjter og nale ge-
nerelt. Kvalitet i behandling,

Jeg har generelt oplevet god information og behandling. Jeg er kun util-
freds med en ting og det er, at jeg ikke blev opereret af den lzege NN, som
havde gennemgaet operationen med mig i to forudgaende samtaler. Un-
der selve indlaeggelsen mgdte jeg ikke samme lzege ved nogen stuegang,
hvorfor lz2gekontakten var for diffus. Kommunikation og information,
Kontaktperson,

Jeg bliver altid modtaget med venlighed og omsorg. Relationer til perso-
nale/Pleje,

Jeg oplevede flere gange, at sygeplejerskerne spurgte om de samme ting,
eksempelvis blev jeg gentagne gange vist en medicinliste, som de opdate-
rede og lagde i systemet. Det var flere gange pa samme dag og dagene
efter. Sygeplejerskerne virkede til at have travlt. De glemte flere gange
det, jeg bad om hjzelp til. Jeg oplevede, at sygeplejerskerne havde forskel-
lige holdninger til min behandlingsplan, eksempelvis temperaturmaling.
Jeg mente selv det var vigtigt, da jeg var indlagt med mistanke om infekti-
on, men en sygeplejerske mente ikke det var relevant, selvom den var
malt morgen og aften de foregaende tre dage. Et seerligt stort tak til NN,
som gjorde noget ekstra for at ggre det sa godt som muligt. F.eks. trak
hun selv saltvand op til at skylle venflon igennem med, sa det ikke smagte
grimt. Lille ting, men af stor betydning, nar man er en "tyndslidt" patient :-
). Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

| forbindelse med overfarslen fra opvagningsafdelingen til sengeafdelin-
gen, syntes jeg, at der var alt for meget uro pa sengeafdelingen. Der var
blandt andet [flere] pargrende til en patient, som endnu ikke var kommet
fra opvagning, der sad og snakkede hgjlydt. Det var frustrerende. De kun-
ne vel ligesa godt have vaeret i et ventevaerelse. Dette var min darligste
oplevelse i hele forlgbet. Jeg havde behov for ro. Relationer til persona-
le/Pleje,
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Lige en kommentar til maden. Syntes det er utroligt, at maden er basset
pa sa fa gransager, nar mange af de indlagte forsgger at holde vaegten.
Relationer til personale/Pleje,

Undga de uendelige lange ventetider. Ventetid,

I ringe grad
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Brystkirurgisk Sengeafsnit, Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universi-
tetshospital

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

Erdualtialt tilfreds

med forlgbet, fra du

blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?

35 Detvarsletikke tydeligt, hvad jeg var indkaldt til hvornar og hvorfor. Jeg I nogen grad
troede jeg skulle opereres, nar det var en samtale, og fgr selve operatio-
nen blev jeg med en uges varsel pludselig indkaldt til en samtale nogle
dage fgr operationen, selvom vi pa sidste mgde havde aftalt, at alt foregik
pa operationsdagen. Jeg var derfor meget i tvivl i forhold til sygemelding
og planleegning derhjemme, om hvordan forlgbet overhovedet var. Jeg
havde ogsa faet at vide, at der ville blive en samtale efter operationen, og
dette blev gentaget i Igbet af operationsdagen. Men efter operationen fik
jeg atvide af laegen, at der slet ikke ville blive nogen samtale, men i stedet
blot resultater via brev. Kommunikation og information, Kvalitet i behand-
ling,
24 Jegblev orienteret om, at en la2ge NN skulle operere mig, hvilket jeg var I nogen grad
meget glad for, da jeg kun havde hgrt godt om vedkommende. Men til ope-
rationen kom en anden. Mit rad: Lad vaere med at sige hvem der skal ope-
rere. Jeg havde ved samtale fgr operation, efter der var lavet MR- og CT-
scanning, faet den glaedelige besked, at der ikke var fundet noget i mine
gvrige organer. Efter operationen da jeg kom til svar og besked om vide-
rebehandling, kunne man sa lige oplyse, at der var fundet en suspekt pro-
cess i mit underlivstammende fra mine [] og forstgrrede lymfeknuder
langs []. Noget af en rutchetur men selvfglgelig godt det blev fundet. Jeg
har oplevet en stor forbedring pa ventetider og behandlingsforlgb i for-
hold til for otte ar siden, hvor jeg var gennem samme omgang. Meget flot
at alle undersggelser blev klaret i Igbet af én uge. Kontaktperson, Vente-
tid, Kvalitet i behandling,
91 Jegharimitlange udredningsforlgb oplevet gentagende gange, at de I nogen grad
laeger som jeg har mgdt, ikke har laest og sat sig ind i min sydomshistorie.
Derimod er jeg blevet m@dt af forudindtagede holdninger og hurtige vur-
deringer pa baggrund af eksempelvis en meget hurtig, og hvad jeg ople-
vede som overfladisk ultralydsscanning, som ikke opdagede [] tumorer i
brystet. Kvalitet i behandling, Kommunikation og information,



53 NN blev opereret for brystkraeft ambulant, dvs. hun kom pa patienthotel- I meget hgj grad
let sammen med sin mand i tre dage. Det var vi yderst glade for. NN kunne
fa hjaelp af sin mand. Hun blev tilset af en sygeplejerske. Der var adgang til
specialisterne ovre pa afdelingen. En god lgsning vi haber bliver bevaret,
nar afdelingen flytter til Skejby. Og sa ros til Universistets Hospitalet
madspareplan. Godt initiativ. Pa patienthottellet var den suppleret med en
meget fleksibel individuel madordning, baseret pa mange patienters
manglende madlyst. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

39 Var meget tilfreds med samtalen med I2egen, som kendte mig fra farste I hgj grad
besg@g, operation og opfglgning. Kvalitet i behandling,

56 Vil gerne navne NN, som opererede mig. Kompetence, faglighed, naerhed, |hgjgrad
varme og omsorg er ord, der kendetegner hende. Gjorde mig tryg ogsa i
forbindelse med infektionsbehandling efter operation. Hun kan noget
med, at man bliver en person, og ikke kun en patient. Og sa kan hun ordne
alt uden smerter! Tak NN. Sygeplejersker er alletiders og meget hjzelp-
somme, tak! Afdelingen har en god atmosfzere, men det kniber ved kon-
trolbesgg og sammenhang. Desveerre har jeg ogsa darlige oplevelser: 1.
At komme ned til blodpraver efter at have faet kraeftdiagnose. Mgdt af et
totalt fyldt ventevaerelse og beskeden om, at ventetiden er [et par] timer,
og at der ingenting kunne ggres. Gik op pa afdelingen igen, og de hjalp sa.
Det kan I nemt lave om pa. Havde jeg bare sat mig og ventet, sa tror jeg, at
jegvar brudt sammen psykisk. 2. Blev sendt hjem uden smertestillende
behandling. Ved opkald kunne man ikke vurdere over telefonen, om jeg
skulle mgde frem pa sengeafdelingen med forventning om ventetid pa [et
par] timer. Sgrg for smertestillinde op til en weekend hvor afdelingen har
lukket. 3.Har veeret til kontrol af operationssar rigtig mange gange, uden
at man har opdaget trade. Sidste gang matte jeg insistere pa at de skulle
fjernes, sa mine sar kunne hele helt op. Over en maned efter var der sa
endnu en trad, som de heldigvis kunne fjerne [ved andet hospital]. Mere
grundige undersggelser af sar selvom de ser fine ud, nar patienter mgder
frem! Mine sar er ikke helt helet op [endnu] pga. trade. 4. Lad hellere pati-
enter vente end at sige til dem, nar man kammer ind, at man lige skal laese
op. Det er ok ikke at kunne huske alt. Men sig lige goddag. Se eni gjnene
og laes pa det basale. Man bliver vildt utryg ved lzzgens kompetemce og
indsigt, specielt ved undersggelsessvar eller besked om, hvilken operation
man skal have. Man eri forvejen helt panikken fordi det er kreeft. 5. Lad
vaere at sige til en patient: "Du har et lobuleert carcinom og vi tilbyder dig
brystbevarende operation. Har du nogle spgrgsmal?" Efterfulgt af stilhed
og forventning om, at man er faerdig, hvis man ingen spgrgsmal har. Over-
ordnet skal | ikke have kritik og habe at savel de positive som negative ord
kan bruges. | har en god afdeling! Kvalitet i behandling, Relationer til per-



79

51

sonale/Pleje, Ventetid,

Jeg synes behandlingen har vaeret perfekt. Har fglt at jeg virkelig vari cen-
trum som patient. Alle har vaeret umadelig behagelige lige fra receptionen
og portgrerne til plejepersonalet og la2gerne. Er virkelig imponeret og
taknemmelig over kraeftpakken, hvor alt er gaet hurtigt og effektivt. Der-
udover har jeg oplevet en utrolig menneskelighed og indlevelse. Tak for
det. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Jeg var henvist til fjernelse af [], da man fra stamafdelingen nu mente, der
kunne veere tale om et [] og ikke [] fra [], efter at flere undersggelser af []
fra[] ikke var konklusive. Kirurgen sagde efter indgrebet, at han ikke men-
te, at det drejede sig om et [], da én af de fjernede [] var vokset fast til et
kar. Burde maske bare have sagt, at nu skulle mikroskopien af praeparatet
vise, hvad det drejer sig om. Det er et []. Kommunikation og information,
Har altid fglt mig godt behandlet og faet personlig hjalp. Relationer til
personale/Pleje,
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Bvrige, Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universitetshospital

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

Erdualtialt tilfreds

med forlgbet, fra du

blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?

1 Jegoplevede en meget ringe omsorg. Og det er ikke personalets skyld, Iringe grad
men noget som sygehusledelsen ma vurdere effekten af, nar der hele ti-
den sker besparelser pa denne punkt. Eksempelvis 1. Da jeg vagnede pa
opvagningen, blev jeg spurgt, om jeg selv kunne ga over til patienthotellet.
@h, nej. Man er rimelig groggy efter en fuld narkose. 2. Der var en vis for-
ventning om, at jeg selv kunne ga ned til aftensmad. Jeg blev farst opere-
ret om eftermiddagen den pagaeldende dag sa igen, gh nej. Efter en sadan
operation havde jeg brug for at tale med nogen og for noget omsorg. Om-
sorgen var fuldstaendig mangelfuld. 3. Stuegang pa anden dagen. Blev
ringet op og bedt om at mgde pa en afdeling et godt stykke fra patientho-
tellet. Igen manglede jeg omsorg og forstaelse for, hvad jeg havde vaeret
igennem. 4. Jeg synes heller ikke, at det er rimeligt, at man skal traekke pa
familien for at fa noget pleje og omsorg. Med det skattetryk som vi har i
Danmark, synes jeg, at det er rimeligt at forvente, at det er en del af "pak-
ken". Det har det vaeret engang, men jeg kunne ogsa forsta pa sygeplejer-
skerne, at denne del er sparet vaek. Det er ikke rimeligt! Heller ikke overfor
jeres personale. 5. Hvis man sa veelger selv at sgrge for at vaere deekket ind
af familie, sa skal man sgrme ogsa betale for overnatningen. Fint at fa
andre til at lave arbejdet og sa kraeve betaling for det. 6. Man bliver ind-
skrevet pa et patienthotel efter en stgrre operation og skal selv tilkalde
personale, hvis man har brug for det. Fint nok, men det er tragikomisk at
telefonen hanger sa langt fra sengen, at man ikke kan besvare den uden
at skulle kempe sig ud af sengen. Flot teenkt! Har | haft mange indret-
ningskonsulenter til at udtaenke denne finesse? Fysiske rammer, Relatio-
ner til personale/Pleje,

93 Jegville godt have haft mere vejledning om, hvor man fik rent tgj, bleerog | hgjgrad
hvad der ellers var af selvbetjening med hensyn til hygiejne. Personalet
var ellers meget venlige. Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og
information,

80 Da jeg fik besked om min operation, gik der en dag og hgrte ikke noget. Jeg | meget hgjgrad
ringede til Aarhus Universiteteshospital, THG. De havde ikke hgrt noget fra



Kraeftafdelingen. Sa ville jeg ringe til Kreeftafdelingen, men nej, det klare-
de sygeplejersken pa THGt. I Igbet af to timer havde hun alt klar og jeg fik
tider for mit forlgb. Tak for det. Kommunikation og information, Relationer

til personale/Pleje,
81 Alle var meget sgde og hjeelpsomme! Relationer til personale/Pleje, | meget hgj grad



Plastikkirurgisk Sengeafsnit, Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universi-

tetshospital

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

bedringer

Kommentar

Var personalet
forberedt pa din
ankomst til afde-

lingen?

57

83

101

30

45

71
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47

Meget imgdekommende personale tog imod mig.

En heltigennem god oplevelse fra morgenstunden af [] da jeg ankom til af-
delingen.

Der var sygemeldinger fra morgenen, og da jeg mgdte, var der naturligt lidt

usikkerhed angaende modtagelsen. Dette kunne ikke vaere anderledes i den-

ne situation.

Jeg blev rigtigt godt modtaget, men fik med det samme at vide at der ingen
senge var, som man kunne ligge i inden operationen, hvilket jeg var meget
ked af, da jeg ikke havde sovet sarligt godt de sidste to natter inden opera-
tionen, ca. tre timer pr. nat. Det neevnte jeg for personalet, men jeg kunne
0gsa godt forsta at sadan var det den dag. Der stod dog en tom seng, der
ikke blev brugt, da jeg ankom [om morgenen]. Jeg har [en bestemt sygdom)]
og skulle have drop. Alti alt holder jeg meget af at vaere patient pa Narre-
brogade 44. bygning. 9, 2. sal. i Arhus. Tusind tak til NN for en super god be-
handling.

En af de gange jeg var indlagt mgdte jeg fgrst en meget mut, treet sygeple-
jerske eller sygehjzelper. Det virkede lidt frustrerende. Ellers har de altid
vaeret meget venlige, smilende og omsaorgsfulde.

Blev indlagt om morgenen, lokalbedgvet og hjemsendt om eftermiddagen. |
hgj grad tilfredshed.

Jeg henvendte mig pa Sygeplejekontoret, da jeg ankom [til middag]. Pa det
tidspunkt var den sygeplejerske der skulle tage imod mig ikke klar, og jeg

blev derfor henvist til min stue, hvor jeg skulle skifte til hospitalstgj. Jeg fik at

vide at min sygeplejerske ville komme inden for kort tid. Tiden gik uden at

der kom en sygeplejerske, og da [det blev eftermiddag] gik jeg ned og gjorde

dem opmaerksom pa det (min operationstid var [et kvarter tidligere]). De
havde glemt mig og der var sket en fejl i kommunikationen. Heldigvis kunne

jeg stadig na at blive opereret den dag. Jeg havde en rigtig darlig oplevelse af

afdelingen pa operationsdagen inden min operation.
En forbedring kunne veere at blodtryksmalerne virker, og den farste der
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Slet ikke
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kommer for at hjzlpe er helt klar over hvad der skal ske med den enkelte
patient, sa hun/han ikke skal hente flere ting for at kunne udfare forunder-
sggelserne.

Blev darlig mens jeg ventede pa at fa skrevet indlazggelsespapirer. Ved hen-
vendelsen blev der hurtigt gjort en seng klar.

Det var en super god oplevelse.

For mange, skiftende og forskellige meninger af det skiftende personale.
Den korte ventetid havde ingen betydning for mig.

Det virker ungdvendigt at skulle mgde op halvanden til 2 timer fgr planlagt
operation. Omklaedning og diverse malinger/tests tager kun et gjeblik, og
herefter er det lang tid at vente pa operationen.

Jeg synes, en medarbejde ikke var flink. Hun var meget sur. Sadan personale
skal ikke arbejde med mennesker. Jeg har arbejde med de ldre. Jeg altid
kunne smile uanset hvor tralvt man er pa sin arbejdsplads i stedet for vaere
surmulle til sin patienter. Jeg er meget tilfreds med la2gerne :-) og andre
sygeplejerske :-).

Jeg fik en fin modtagelse.

Professionel og behagelig modtagelse.

Jeg har vaeret indlagt tre gange i 2016. De to gange pa "banegardsstuen”,
hvor jeg ogsa la i efteraret. Det er jeg ked af, men jeg overlever jo, og jeg
faler og har stadig fglt mig godt behandlet af alle. Problemet ved at ligge der
er, at alle (og der er indimellem flere pargrende), kan hagre, nar jeg skal aftale
operationen med kirurgen. Min operation er meget privat og graeenseover-
skridende for mig hver gang, sa jeg far ikke sagt eller vist kirurgen, hvor mine
problemer er vaerst, nar vi skal aftale operationen. | efteraret havde jeg ikke
mulighed for at klzede om inde pa stuen, da jeg mgdte ind. Min seng kunne
ikke afskarmes rigtigt i den fgrste tid p.g.a en ekstra seng som stod pa den
“forkerte" led. Jeg kan ikke huske, hvar mange patienter vi var, men den ene
var i gvrigt en mand. Men igen, jeg husker personalet som meget sgde og
kompetente alle sammen.

Hvis operationsplanen er lavet dagen forinden, kunne man maske kontakte
de patienter med henblik pa senere mgdetid.

Synes der var lang ventetid, og da jeg skulle udskrives fik jeg ikke en tid med
der fra. Det skulle jeg selv s@rge for efterfalgende, sa maske | skulle informe-
re noget mere. Sad pa en stol fra [morgen] til jeg kom til [tidlig eftermiddag].
Meget darligt synes jeg.

Jeg ville gerne have vidst pa forhand at jeg skulle ligge meget ned de naeste
14 dage . Sa havde jeq f.eks. forberedt mad osv., da jeg bor alene.

Der var travihed pa afdelingen, og vi sad nogle stykker i et lokale og ventede
pa det blev vores tur. Der var en mand som |3 i sin seng i samme rum. For
ham syntes jeg det matte vaere traels. For mig var det ikke et problem at der
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ikke var en seng inden operationen.

Der var gaet et eller andet galt. Vi havde faet oplyst en madetid, og persona-
let pa afdelingen havde faet oplyst en anden. Det havde noget at ggre med
det kontrastveeske, der skulle sprgjtes ind.

Jeg blev gjort klar til operation, ventede nogle timer og blev sendt hjem igen
uden at blive opereret! Det er klart utilfredsstillende! Det er anden gang jeg
praver det! Jeg har ikke faet nogen ny indkaldelse. Jeg venter pa det! | har
meget travlt. Jeg ved det.

Jeg oplevede det ikke helt som ventetid, men jeg havde klart fornemmelsen
af at dervar travlt, og at de derfor ikke kunne fortzelle hvornar, men at de
ville komme. Jeg ventede forskellige steder pa at der var tid til mig.

Det foregik meget stille og roligt. Alt var i orden, og personalet tog godt imod
mig.

Jeg var blevet bedt om at mgde [om morgenen] pa operationsstuen, men
skulle ifglge dem fgrst komme [mere end en time senere]. Koordineringen af
tiderne var elendig.

Jeg skulle mgde fastende tidligt om morgenen. Det ggr jeg, men far sa at
vide, at jeg farst skulle komme til middag, og at det skulle de have ringet til
mig om. Dette er ikke korrekt, da jeg ingen opkald har faet, og jeg ville kunne
se det pa min opkaldsliste. Der var absolut ingen opkald fra jer.

Skulle ikke have en seng.

Det var super :-).

Jeg kunne godt taenke mig, at kvinder og maend ikke ligger i samme rum.
Personalet tog pant imod mig, og jeg er fuldt ud tilfreds med modtagelsen.
Det var super godt, sgde sygeplejesker, godt med information. :-)

Efter tildeling af en seng var der lang ventetid, hvor jeg ikke fik besked om,
hvorfor og hvornar behandlingen forventedes at kunne gennemfares.
Modtagelsen pa afdelingen, pa dagen [specifik dato] for operationen, var
heltitop. Men ved "indlzeggelsen” [anden specifik dato] vidste man til gen-
geeld ikke, hvor jeg skulle henvende mig.

Da jeg fik noget ta@j, der var alt for stort, fik jeg at vide, at det var baseret pa
mit BMI, hvilket undrede mig meget, da mit BMI ikke er saerlig hgjt. Jeg fik en
ny mindre bluse og et par sorte herreunderbukser! Jeg spgrger, om jeg skal
have taget lymfeknuder i armhulen eller i lysken. Sygeplejer-
sken/sygeplejeeleven garind for at undersgge det og kommer tilbage med
beskeden om, at der skal fjernes lymfeknuder i lysken, og derfor skal jeg
barbere harene vaeki lysken. Da laegen kommer senere, efter jeg har fjernet
hareneilysken, fortzeller hun, at det er i armhulen, at lymfeknuderne skal
fjernes. Denne modsatrettede information gar mig i situationen utryg!
Jegringede ind ugen forinden for at fa en bekraeftelse af mgdetidspunktet,
og der blev sagt at kl. 6.00 var det rigtige tidspunkt. Da jeg sa mader kl. 6.00
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far jeg atvide, at jeg farst skulle have mgdt kl. 10.00. Jeq fik ogsa at vide at
de havde forsggt dagen forinden at kontakte mig per telefon. Telefonnum-
meret var korrekt, men jeg kunne ikke se pa min telefon at der var nogen
som havde kontaktet mig!

Synes tit der er meget ventetid.

Op ti minutter fgr mgdetid! Det er godt gaet!

Jeg skulle have rekonstrueret et bryst. Jeg troede jeg skulle opereres af den
lzege, jeg havde haft to forudgaende samtaler med. At dette ikke skete, var
ikke tilfredsstillende.

Jeg bliver altid godt modtaget.

Jeg troede jeg kom i god tid idet jeg ankom [20 min fgr] jeg skriftligt var ble-
vet bedt mgde [om morgenen]. Derfor syntes jeg det var en uheldig start at
overlaegen henviste til at jeg kom for sent og at jeg skulle have veeret der
[tidligere]. N&, men det gik jo alligevel.

Modtagelsen var god.
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Brystkirurgisk Sengeafsnit, Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universi-
tetshospital

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

bedringer
Var personalet for-
beredt pa dinan-
komst til afdelin-
Kommentar gen?
35 Feedback omkring operationen manglede efter opvagning. Jeg skal ikke til I nogen grad

kontrol eller se nogen her efter operationen, men jeg ved omvendt heller
ikke hvem jeg sa kan stille spgrgsmal til, hvordan mit bryst fgles nu og om
det er normalt etc. Det var en meget kort proces, og det kunne have varet
godt med et kontrolbesgg udover et brev om at der ikke var noget galt med
selve det veey, der blev fjernet.
79 Venlig og imgdekommende modtagelse. | meget hgj grad
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04. Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til for-

bedringer
Var personalet forberedt
pa din ankomst til afde-
Kommentar lingen?
65 Dererintetatbemarke i forhold til opholdet pa Patienthotellet[]. Nog- |hgjgrad

77

80
88
46

70
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le af spgrgsmalene vil veere mere relevante i forhold til sengeafdelin-
gen, hvor jeg var indlagt, inden jeg kom til Patienthotellet.

Alle var meget venlige og ventetiden skydtes en anden st@rre operati-
on.laltfint.

Alt ok for mig.

Alt var godt :-).

Det fungerede efter bedste overbevisning.

Venlig modtagelse.

Et rigtig fint forlab.

Jeg faglte mig naesten kongelig, sa venlig blev jeg modtaget.

Dejlig modtagelse. Venlig og imgdekommende personale.

| meget hgj grad

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

I hgj grad

| meget hgj grad
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15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i for-
bindelse med din

Kommentar indlaeggelse?

15 Kommunikationsfejl mellem sygeplejerskerne. Ja

47 Nogle gang skulle jeg selv huske hvilken medicin jeg skulle have. Jeg fik ikke ~ Ja
noget forkert, men jeg matte to gang tilbage pa afdelingen for at hente det
jeg skulle have.

37 Ved farste rensning af min laesion [], havde jeg faet af vide, at rensningen Ja
skulle ske pa operationsstue og at det ville ske under bedgvelse. Derfor skul-
le jeg faste. Da jeg var kart til operationsstuen og lagt til rette fik jeg imidler-
tid af vide af I2zgen NN, at han havde bestemt sig til ikke at bedgve mig, da
han ikke syntes det var nagdvendigt []. Jeg ma sige, at det blev en meget ube-
hagelig oplevelse, som jeg gerne havde veeret foruden. Jeg mener, at det var
et totalt fejlsken fra leegens NN side, og forstar stadig i dag ikke, hvorfor han
traf denne beslutning. Jeg oplever dette som en stor fejl.

94 Sygeplejersken, der sgrgede for udskrivningen, glemte den blodfortyndende Ja
injektionen. Hun Igb efter mig ned af gangen, sa jeg naede at fa den. Lille
fejl.

97 Efter en operationiganenvar der et hul som senere blev udbedret. Ja
59 Fik ekstra penicillini pilleform, selvom jeg fik det intravengst. Fik stafylokok- Ja
infektion, ved ikke om det er en fejl, men det har forlaenget mit forlgb meget.

61 Erhenvist fra Region Syddanmark til operation ved en bestemt Iage. Ople- Uoplyst
vede at der var sat en anden lzge pa.

86 Togangeblev derudleveret medicin [] til mig med en anden persons CPR- Ja
nummer pa. Jeg opdagede det med det samme, det blev taget retur og de
ansatte var meget kede af fejlen. Det skete dog desvaerre med [et par] dages
mellemrum. I sddan en situation, bliver jeg nervgs for om mit CRP-nummer
ogsa florerer et sted i systemet. Og at det lander hos en person som kan
finde pa at udnytte det.

89 Operationen mislykkedes. Ja
76 Jegfik almindelig luft, skulle have haft ilt. Blev opdaget et dagn efter. Og en Ja
[1kom for at snakke om det medicin jeg skulle have i det der rgr i handen. Jeg

havde hverken kvalme og "rgret" i handen var fjernet!

55 Fgrst troede de jeg havde sukkersyge som jeg aldrig har haft. Ja

62 Jegblev ikke opereret. Ja
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Jeg var til forundersggelse en uge fgr operation. Der glemte de at fortzlle,
at jeg skulle kgbe spanware-bukser.

Undrer mig over, at jeg ikke fik aftale om kontrol umiddelbart efter operati-
onen. F.eks. manglede jeg information omkring fjernelse af trade, der ikke
oplaste sig selv. Blev ikke tilstraekkeligt informeret om, hvad jeg matte/ikke
matte efter operationen. Har efterfglgende selv henvendt mig til Plastikki-
rurgisk afdeling for at fa at vide, hvorledes jeg skal forholde mig.
Koordineringen af tidspunkterne.

De glemte at tage tradene ud.

Jeg fik flere gange forkert medicin, hvilket jeg selv gjorde opmaerksom pa.
Forsinkelse i forhold til indkaldt tid.

Da der var lang ventetid, ville de give mig noget vaeske via et drop i handen.
Den ramte forkert, og der kom bule blod. Om det lykkedes at fa vaeske ind,
ved jeg ikke. Da jeg kom til operationsstuen, ville narkoselzegerne bruge det-

te drop, til at spragjte bedgvelse ind. Aldrig har noget gjort sa ondt i min hand.

Da jeg vagnede efter narkosen, var der nu en forgrening med 5 indgange. Sa
det ma jo vaere skiftet undervejs. Da jeg endnu har det maerkeligt efter ope-
rationen, har jeg kraevet aktindsigt. | den kan jeg se at jeg har faet antibioti-
ka, det er maske det, jeg ikke kan tale. Jeg ikke kan tale penicillin.

Fejl ved indkaldelse. Matte selv bede om en lazgesamtale inden operationen.
Forvirret personale som hele tiden spurgte efter patienter som ikke var til-
stede pa stuen.

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
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15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i forbindelse med din

Kommentar indlaeggelse?

68 Der er sket komplikationeriforbindelse med min operation Ja

og skal [behandles igen].
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15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaeggelse?

3 Farste nat efter operationen var jeg meget darlig efter narkosen, og blev
primeert tilset af en vikar som tog sig meget lidt af mig, og bad mig vente lidt
da jeg kastede op og bad om antikvalme og smertestillende. Desuden havde
jeg gjort opmaerksom pa at jeg havde darlige erfaringer med morfin, og alli-
gevel gik der tre dage far jeg fik anden smertestillende, og led derfor meget

afkvalmeide tre dage.

Ja
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32. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indla2g-
gelse og udskrivelse

Erdualtialt tilfreds

med forlgbet, fra du

blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?

21 Jegvarindlagt [under et dggn], sa skemaet passer ikke saerlig godt til mit | hgj grad
forlgb.

30 Jegmanglede, atden lage der opererede mig kom forbi senere til en lille I nogen grad
snak. Inden jeg skulle udskrives. [Det er den laege] der kender mig bedst.

45 Jegsynes, jeg mangler viden om, hvilket resultat jeg kan forvente, det er | meget hgj grad
jeg sa spaendt pa. Meget gerne billeder af forskellige mulige resultater.

15 Jeg har faet fjernet overflgdigt maveskind efter et stort vaegttab, og den I nogen grad
informationen som jeg har faet, i forhold til efterforlgbet, har vaeret meget
generel, og jeg har manglet individuel information i forhold til min situati-
on. Desuden oplevede jeg stor usikkerhed de fgrste uger da der ikke var en
kontrol som jeg godt kunne have gnsket mig.

47 Jeg fik noget medicin, der var noget hard ved maven, og kunne give tynd | meget hgj grad
mave, samtidig med at jeg fik anden medicin. Det var ikke godt, og jeg hav-
de ikke faet at vide, at medicinen havde den effekt. Sa jeg matte selv ind og
spgrge til, om man kunne fa lidt ondt i maven, for sa havde jeg vist ikke
behov for den anden medicin!

94 Blev udskrevet af en anden la2ge end den opererende la2ge. Udskrivende I nogen grad
I22ge informerede mig ok, og fortalte [kort omkring mit videre forlgb]! Far-
vel og tak [blev der sagt], og kunne ikke fa datoerne at vide fgr de andre
operationer var overstaet. Det er utilfredsstillende.

16 Indl=ggelsen og specielt udskrivelsen baerer meget praeg af elektivt for- I nogen grad
I@b. | modsaetning til de to foregaende operationer blev der ikke brugt ret
mange ressourcer pa at lytte til mine erfaringer fra tidligere forlgb, og jeg
matte selv bede om forebyggende antibiotika. Fglte man havde meget
travit med at fa mig udskrevet fordi det var proceduren.

18 Jeg har savnet patientinformation efter udskrivelsen om, hvordan jeg skul- 1 meget hgjgrad
le forholde mig efter min operation, hvor jeg fik fjernet lymfeknuder. Jeg
har savnet det sa meget, at jeg har ledt efter materiale fra andre hospita-
ler i Danmark og udlandet. Hvis jeg havde vaeret mere ovenpa, ville jeg selv
have lavet materialet til kommende patienter. Man bar ikke sende folk
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hjem uden retningslinjer om, hvad man skal vaere opmaerksom pa, hvor
meget man skal holde sig i ro, hvad er normalt, og hvad er ikke normalti
forhold til haevelser, hvarnar kan man ca. forvente at kunne kgre bil, gen-
optage arbejdet, cykle osv. osv. Jeg er helt klar over, at det vil vaere forskel-
ligt fra person til person, men jeg har virkelig savnetinformation. N3, ja,
jegville ogsa gerne have lidt rad om, hvor ofte man skal skifte plaster, hvil-
ke andre hjzlpemidler, det kan veere vaerd at overveje (i mit tilfeelde "sha-
pe wear" og elastikbind til at holde sammen pa sareti lysken, hvor jeg fik
vaeskeophobninger). Jeg er stadig usikker pa, hvor lzenge jeg skal bruge
det. Jeg havde smidt det efter Izegens retningslinjer (jeg snakkede med
lzegen om det, da jeg var til samtale 2,5 uge efter operationen). Det gar
dog stadig ikke sa godt med benet, sa nu har jeg taget det pa igen, men er
virkelig usikker pa, hvad der er bedst. Jeg har veeret meget opsat pa at ggre
alt, hvad jeg kunne for at ggre det, der var bedst for kroppen efter operati-
onen, men det har vaeret svaert, nar jeg ikke har haft noget at l22ne mig op
ad.

Uklarhed om faste regler.

Blev udskrevet uden at have talt med den Izege der havde opereret mig.
Jeg fik af en anden Ia2ge sparsomme informationer om mit forlgb. Jeg
manglede klare informationer om hvilke forholdsregler jeg skulle iagttage
efter udskrivning. Jeg har derfor mattet ringe til [ambulatoriet flere] gan-
ge efter hjemkomsten for at fa svar pa diverse spgrgsmal om bortfjernelse
af sting, bevaegelsesrestriktioner, brug af stgtte-bh og shapewear mm.
Det kunne have vaeret en stor hjelp med skriftlig information ved udskriv-
ningen, f.eks. i form af en fortrykt pjece eller lignende. Oplysningen om at
jeg skulle bruge shapewear dggnet rundt de fgrste 4 uger kunne med for-
del have vaeret givet ved forundersggelserne, sa jeg ikke ved udskrivnin-
gen skulle ud og jagte shapewear.

Har ikke fglt mig tryg ved, at det er egen l2ge der skulle kontaktes ved
problemer, og det gik jo sa ogsa galt. Egen la2ge er dygtig, men ikke til pla-
stikkirurgi og indvendige selvoplgsende trade.

Jeg manglede i hgj grad informationsmateriale pa skrift.

| forbindelse med udskrivningen fik jeg et bind pa saret og to brede, gaffa-
tape-lignende plastre, som jeg fjernede dagen efter, men huden reagerede
voldsomt pa disse plastre med kraftig klge. Stadig irritation knap fire uger
efter. Jeg er normalt ikke szerlig overfalsom, men dette produkt ma inde-
holde noget kemi som jeg ikke kan forenes med. Der findes sikkert et pro-
duktblad hvor man kan se det.

Det er sveert at huske alting praecist, fordi jeg har haft tre operationer. Jeg
kan huske, at jeg hgrte en pa opvagningen sige noget om mig og mange
spasmer. Jeg kan se i journalen, at der star noget om det, og at jeg maske

I hgj grad
I nogen grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I meget hgj grad

I hgj grad
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ikke var i dyb nok narkose. Det ville jeg gerne have haft en forklaring om.
Men man er sa traet pa det tidspunkt. Jeg er skuffet over, at jeg ikke har
faet en ny dato som sikkerhed lige op til jul, som jeg aftalte med min kirurg.
Jeg kan ikke fortsaette med at have sa mange sygedage overfor mit arbej-
de, og jeg tanker, at nar jeg aftaler det med hende 3,5 maned far, skulle
det vaere muligt, at jeg kunne blive opereret lige fgr jul og dermed bruge
juleferiens lukkedage pa at vaere sygemeldt. Jeg hari stedet faet en tid lige
i starten af januar, nar vi abner min arbejdsplads igen, og der er meget
travlt. Dernaest har jeg spurgt, om der kan afsattes en tid i stedet for i
pasken, sa jeg kan bruge pasken pa at veere sygemeldt. Det kan heller ikke
lade sig ggre, selvom der pa det tidspunkt, hvor jeg spurgte var 6 maneder
til. Det er jeg faktisk meget skuffet over! Jeg taenker, at der ikke er meget
imgdekommenhed fra jeres side. Jeg stiller endda min krop og helbred til
radighed for jer, da det er et operationsforsgg. Jeg har aldrig faet noget at
vide om narkosens virkninger, det smertestillende og antibiotika. Jeg tror
ikke, at der er mange af de ansatte, som ved, hvad min operation eller syg-
dom gar ud pa.

Den lzege NN der skulle operere mig, og som havde undersggt mig, blev
skiftet ud med en anden. Denne person havde en helt anden plan for ope-
rationen, og fulgte ikke den plan der var blevet lavet de sidste 6 maneder.
Som [vedkommende] sagde, var det "naesten lige sa godt som det oprinde-
lige", fin udtalelse. Jeg har ventet i 1,5 ar, faet foretaget undersggelser og
ventet pa svar. Det kunne abenbart have vaeret sparet da [vedkommende]
kunne @ndre det hele pa fa minutter. Plus manglende information om-
kring ikke at ma ga pa knza [flere] maneder efter operation. Blev fgrst op-
lyst om dette efter operationen, [0og denne information har stor indvirk-
ning/skade] i forhold til mit arbejde.

Farste gang var de opmarksomme pa at jeg ikke matte sidde op. Efter
anden gang sagde sygeplejersken at jeg skulle sidde pa sengekanten, in-
den jeg rejste mig, da matte jeg informere hende om at jeg ikke matte sid-
de op. Hvilket er en stor fejl for sa er operationen mislykket.

Jeg synes det var underligt, at jeg ikke sa den lzege som opererede mig
hverken fgr operationen eller efter. Det fgltes markeligt.

Fint.

Der var heltklart travlt, og jeg oplevede, at der ikke var sammenhang mel-
lem de forskellige personer, som jeg talte med. Jeg oplevede stort set, at fa
noget andet atvide hver gang jeg talte med en ny person og dels mod-
stridende oplysninger. | forbindelse med min indlaggelsessamtale og in-
den operation, talte vi om fysioterapi og genoptraening, hvilket jeg sa frem
til. Men kontakt med fysioterapi blev helt affejet af den sidste Izge, jeg
talte med. Jeq talte efter operation med en sygeplejerske, der ville under-

I ringe grad

I nogen grad

I nogen grad

I meget hgj grad
I nogen grad
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sgge noget, men sa var der vagtskifte, og den naeste vidste ikke noget om
det, da hun talte med mig. Farst fik jeg indtrykket, at jeg hurtigt ville blive
udskrevet, sa jeg fik min mand til at komme hurtigst muligt til sygehuset
for at hente mig. Derefter ventede vi to til tre timer. Om det dels var fordi
den sidste lzzge ogsa skulle tale med mig, fordi der var travlt eller fordi
man gerne ville beholde mig til observation det ved jeg ikke. Men flere
gange troede jeg, at nu varer det ikke sa laenge, men sa var der lige noget
mere eller en ny, der kom forbi, og sa var der igen ventetid. Jeg var selv
opmaerksom pa, at der til sidst var gaet sa lang tid og med udsigt til en ka-
retur hjem, sa ville jeg fa behov for noget smertestillende, inden vi kunne
na hjem. Da jeg gjorde opmaerksom pa det, viste det sig, at jeg matte tage
noget straks, og det var ikke noget problem at fa udleveret noget smerte-

stillende. Men alle var flinke og rare, og jeg oplevede kun venligt personale.

Inden udskrivelse var der ikke nok informationer om, hvordan jeg skulle
forholde mig efter udskrivelse. Jeg fik et papir, men nogle informationer
manglede.

Jeg hariden grad manglet information om, hvordan jeg skulle forholde
mig i forbindelse med, hvad jeg matte/ikke matte efter operationen.

Jeg fik at vide at jeg skulle til kontrol efter ca. to til tre maneder. Og det
staridet brev jeg har modtaget efter min operation Men jeg har endnu
ikke faet en tid til fremmade.

1. Skriftlig information F@R operation. 2. Skriftlig information EFTER ope-
ration. 3. Mundtlig information EFTER operation. Jeg modtog alle dele,
men der var mange ting, der var vidt forskellige. Sa jeg ikke anede, hvad
jeg skulle rette mig efter.

[Mangler information om ] mit videre forlgb.

Jeg far altid en fin behandling.

Jeg syntes det var en meget rodet information jeg fik. Inden operationen
fik jeg informationspapir med retningslinjer for indlaeggelsen og efter. Pa
sygehuset sagde den ene sygeplejeske noget andet, og en anden sygeple-
jeske sagde noget helt tredje. Laegen sagde en ting til mig efter operatio-
nen. Men han skrev noget andet i de papirer, jeg gennemgik med sygeple-
jersken. Det skal sa siges, at sygeplejersken var sgd til at finde ud af hvad
jeg skulle rette mig efter. Men det var en meget uprofessionel og rodet
oplevelse.

I hgj grad
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32. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indla2g-

gelse og udskrivelse

Erdu alti alt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev

Kommentar udskrevet?
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Meget uklart forlgb siden henvisning i januar til operation i august. Flere I nogen grad
mgder pa sygehuset havde et andet formal end jeg havde forstaet fra

sidste mgde/breve. Jeg troede jeg skulle opereres i juni, men da jeg ringer

et par dage i forvejen, far jeg at vide at det slet ikke er tilfeldet. Det er

blot endnu en samtale magen til en jeg har haft fgr. Endda med samme

lzege. Til selve operationen var jeg ikke sikker pa hvor lange det ville vare,

hvad der skulle ske og hvordan min tilstand ville vaere. Jeg kunne ikke fa

besvaret hvor I2enge jeg skulle sygemelde mig fra arbejde far efter opera-

tionen.

Jeg ma desveerre konstatere, at spgrgsmalene i denne LUP ikke er srligt 1 nogen grad
relevante for en indlaggelse via patienthotellet, og det, der spgrges om,

virker lidt skaevt i forhold til denne indleeggelsesform, hvor der ikke er

plejepersonale "ude pa gangen".

Fik efter narkosen og mens jeg stadig var pa afdelingen et meget slemt I hgj grad
anfald af migrane, men sansede ikke selv hvad jeg skulle ggre. Teenkte

detvar bedst at blive udskrevet som planlagt, og personalet protesterede

ikke selvom jeg var meget syg og omtaget. Efter at vaere hjemme i to ti-

mer kastede jeg op og havde meget slem hovedpine og kvalme. Min mand

ringede til vagtleegen, som kom og gav mig indsprgjtninger med morfin og
kvalmestillende. Vagtlaegen var parat til at indla2gge mig i akutafdelingen,

hvis jeg ikke var i bedring efter 1 time. Heldigvis hjalp medicinen og jeg

kunne sove, men var pavirket i mange dage efterfalgende.

Information om, at min operation sa tat pa brystbenet kunne udlgse I hgj grad
smerter, som ikke kunne daekkes af almindelig panodil.

Jeg var stadig bedgvet af narkosen, og matte derfor ringe til lz2gen efter Uoplyst
hjemkomsten. Det var dog ikke et stort problem.
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32. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlag-
gelse og udskrivelse

Erdu alti alt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev

Kommentar udskrevet?

65 Deninformation, jeg havde modtagetinden indlaggelse, samsvarede | hgj grad
ikke i alle tilfelde med den information, jeg fik, da jeg blev indlagt. Ej hel-
ler da jeg blev udskrevet. Endvidere blev der oplyst, at vedkommende, jeg
talte med, ikke matte skrive informationen ned (maske fordi, hun ikke var
lzege), sa jeg skulle selv notere, hvad hun sagde. Det var meget at forhol-
de sig til.
23 Jeg harikke manglet noget. | meget hgj grad



