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Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdakkende undersggelse pa det somatiske omrade omfatter tre
delundersggelser fordelt pa patientgrupperne planlagt indlagt, akut indlagt og ambulante patienter pa
alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret behandlet pa et privathospital efter
reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

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

Organisering

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

Datagrundlag

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

Fra september til december 2016 blev afdelingens patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres oplevelse af indlaeggelsen/besagget pa afsnittet. Stikpraven blev udtrukket blandt planlagt og
akut indlagte patienter fra 4. -31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante
patienter fra 18.-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2016.

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer DEFACTUM undersggelsen med en oversigt med resultater pa afsnitsniveau, en kommentarsamling
for hver patientgruppe pa afdelingsniveau og en oversigt med diagnoserapportering, hvis der som mi-
nimum er 15 besvarelser.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afsnittet, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Prae-sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spgr-geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i
spagrgeskemaet.

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

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

Kommentarsamlingen er opdelt efter raekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med faerre end fem besvarelser vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”.
Patienten er tildelt et patient-id, sa det inden for hvert afsnit er muligt at falge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kcmmentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk
er indsat, sa det er muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommenta-
rer.

Kategorisering af kommentarer under "Samlet indtryk” Kommentarerne under "Samlet indtryk” kan
vaere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til indholdet i kommentaren. Kommentarerne
rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling, relationer til personale/pleje, patientind-
dragelse, kommunikation og information, kontaktperson og fysi-ske rammer. Det giver et billede af,
hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kommentar.

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



Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”.
(Eget resultat er mgrkegrgn, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne gere noget bedre, eller
hvis du synes, at afdelingen gjorde noget saerligt godt

Erdualtialttil-
freds med forlgbet,
fra du blev indlagt,
til du blev udskre-

Kommentar vet?
32 Oplevede indlaeggelsen som et teamwork personalet imellem! Kvalitet i be- | meget hgj grad
handling,

6 Jegvar kunindlagt seks timer til operation for [et bestemt] problem. Detvar | meget hgj grad
en god oplevelse, og lzege NN var enormt venlig. Kvalitet i behandling, Rela-
tioner til personale/Pleje,
21 Afdelingen har gjort, hvad de kunne for at tgmme vaesken i min lunge, ved | hgj grad
bare ikke hvor lnge, det fortsaetter med at komme igen. Kvalitet i behand-
ling,
26 Deterikke en bestemt afdeling, der kunne ggre noget bedre. Jeg har vaeret | meget hgj grad
pa seks forskellige afdelinger og alle steder har der vaeret sgde, imgdekom-
mende og kompetente folk. Men ALT for mange forskellige! Og ALT for lidt
gennemgaende viden om min tilstand. Jeg oplever, at jeg selv skal vaere va-
gen og tage ansvar for min behandling, fordi man pa de forskellige afdelin-
ger/specialer ikke ved nok om hinandens omrader. F.eks. fik jeg pludselig
forhgjet stofskifte og startede pa endokrinologisk, hvor de sagde, at det helt
sikkert skyldtes kontrastvaeske fra CT-scanninger. Pa afdelingen, hvor jeg
bliver CT-scannet, havde de aldrig hgrt om denne sammenhang og sagde, at
det slet ikke kan lade sig gare. Lige i dette tilfeelde betyder det maske ikke sa
meget for mit stofskifte, det er jo, som det er, men det giver utryghed, nar
man som leegperson oplever, at l&zgerne indbyrdes er uenige. Relationer til
personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
23 Oplevede at der var meget travlt og megen stress hos plejemedarbejderne. I nogen grad
F.eks. skulle jeg vejes og have taget temperatur. Plejemedarbejderen vejede
mig og forlod lokalet, mens jeg tog min temperatur med beskeden "er tilba-
ge lige om lidt". Der gik mindst en time, inden hun kom igen. Pa det tidspunkt
havde hun glemt resultatet af vejningen. Var ogsa ude at lede efter en plejer
men afdelingen var som stgvsuget, der var ikke et gje. Fik meget ringe in-
formation undervejs i forlgbet under selve indleeggelsen. Da jeg kom tilbage
til stuen efter opvagningen blev jeg naermest overfaldet af sygeplejerske og
Sosu-medhjzelper, hvor de skulle stikke i mig pa samme tid uden farst at
have etableret ordentlig kontakt med mig og forklaret mig hvad de havde
gangi. Jeg blev ogsa hevet ud af sengen, inden jeg overhovedet havde op-
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fattet, hvad der skulle forega. Fik et baeger med medicin med beskeden: "Tag
dem klokken 22", hvorefter sygeplejersken hurtigt forlod lokalet. Havde lige
kastet op efter at vaere blevet hevet ud af sengen, og pludselig fik medhjzel-
peren en alarm, hvorefter han hurtigt forlod lokalet ogsa, og lod mig ligge
uden at putte ilt tilbage i min naese, eller tjekke om jeg Ia ok. Naeste dag var
der temmelig kold luft overfor mig i sammenligning med behandlingen af
min medpatient. Sikkert fordi min mand havde patalt overfor Sosu-
medhj=lperen om aftenen, at det ikke var en ok behandling af folk, at over-
falde dem pa den made og sa efterlade dem uden ilt. Tnker at jeg nok blev
kategoriseret som "en besveerlig patient”, uagtet at jeg intet havde gjort og
sa blev behandlet derefter. Kvalitet i behandling, Relationer til persona-
le/Pleje, Kommunikation og information,

Afdelingen gjorde det rigtig godt.

Ja jeg kan kun sige, at sygeplejerske og leeger var rigtig gode til at berolige
mig. Ville ggre alting godt for mig. Relationer til personale/Pleje,

De var rigtig sgde og omsorgsfulde. Relationer til personale/Pleje,
Sygeplejerskerne SKAL informeres af laegerne efter operationerne, sa de
ikke fejlinformerer patienterne. Kommunikation og information,

Der blev taget hand om mig, fra jeg kom til udskrivning. Jeg har faet en ven-
lig og god behandling. Tak for det. Relationer til personale/Pleje,
Nzervaerende spgrgeskema er udfyldt med henblik pa at give udtryk for, min
klage over maden jeg blev udskrevet pa. Afdelingen tilbgd ikke efterfalgende
hjemmesygeplejerske/hjemmepleje til f.eks. at skifte forbinding, rense sar
osv. Jeg fik to plastre til tre sar. Min nabo matte ggre det, da jeg ikke selv
kunne. Jeg har aldrig i dette toarige forlgb oplevet og falt mig sa darligt be-
handlet. Kvalitet i behandling,

God oplevelse med dygtigt personale. Kvalitet i behandling,

Det kunne have vaeret rigtig dejligt, at de samtaler man skulle til fgr operati-
onen blev samlet. Jeg skulle til tre samtaler pa en dag, men disse strakte sig
fra[morgen til eftermiddag]. Det var derfor meget lang ventetid. Ventetid,
Synes afdeling gjorde et godt stykke arbejde. De tog sig tid til at snakke om,
hvad der skulle ske. Kvaliteti behandling,

Fik godt nok operationsdato fgr end svar pa om det var kraeft. Det hele gar jo
sa staerkt, nar det har med kreeft at ggre. Men det er jo kun godt nok. Kvalitet
i behandling,

God omsorg og behandling. Relationer til personale/Pleje,
Sygeplejersker/hjzlpere burde lytte mere til patienten - og virke mere img-
dekommende. Relationer til personale/Pleje,

Jegvar uheldig, at der var handvaerkere over det hele i de dage. Min vaerel-
ses kammerat havde sin mor pa besgg i Igbet af hele indlaeggelsen. Det var
virkelig irriterende, nar man har brug for ro. Ellers intet at saette en finger

| meget hgj grad
I nogen grad

| hgj grad
I nogen grad

Ikke relevant for

mig
Slet ikke

| hgjgrad

| hgj grad

| hgj grad

Ikke relevant for

mig

| meget hgj grad
I nogen grad

| hgj grad
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pa. Fysiske rammer,

Laegerne er exceptionelt opmaerksomme pa at kommunikere, det var meget
betryggende. Og jeg fik kun den information jeg bad om. Jeg hader, nar de vil
fortzelle mig alt det, jeg ikke vil vide! Ved indlaeggelse [i efteraret] virkede
plejepersonalet nogetirriterede over, at jeg ikke stod ud af sengen pa egen
hand det farste dggn, men jeg havde sa meget kvalme og var svimmel og
kunne ikke. Ved indlaeggelsen [senere i efteraret] fik jeg forebyggende
kvalmebehandling og mgdte kun imgdekommende plejepersonale. Pa op-
vagningen, helt fantastisk sygeplejerske. Jeg fik ikke sa meget hvile, da jeg
delte vaerelse med en patient, der havde TV tandt i dggndrift og vindue
abent, men jeg kunne bare have sagt noget. Plejepersonalet var fantastiske
og en [personale] afledte med samtale, da jeq fik et tudeflip over ikke at
kunne komme hjem. Og jeg sa en [] sygeplejerske udfare helt exceptionel
sygepleje, mens hun samtidig vejledte to elever. Kvalitet i behandling, Rela-
tioner til personale/Pleje, Kommunikation og information,

Det ville veere dejligt, hvis det var den samme lzege, man snakkede med hver
gang. Kontaktperson,

Sikre sig at det er klart, hvor I2nge det forventes, at patienten skal vaere
indlagt. At give sig god tid til at forklare medicinen og dens virkning, hvilken
medicin skal tages og hvilken er maske overflgdig/kan vaelges fra pga. bi-
virkninger. Fik slet ikke brugt [praeparat] da bivirkningerne var for store. Det
var de allerede pa sygehuset, men jeg var ikke klar over, at det var den, der
gav sa meget svimmelhed og kvalme. Fik at vide, at vi ville fa et kort, hvorpa
der star at [mit barn] har metal i kroppen, med henblik pa at vi skal ud og
flyve og for at undga MR-scanneren, men det har jeg ikke faet og det glemte
jegiforvirringen. Jeg skulle ogsa have snakket med sekretaren vedrgrende
befordringsgodtggrelse, men fik flere gange at vide, at det skulle jeg vente
med, til vi skulle udskrives, men der var hun jo gaet. Kommunikation og in-
formation, Kvalitet i behandling,

Jeg synes godt, at man ved forundersggelserne kunne vaere mere opmaerk-
somme pa den made, hvorpa ventetiden bliver for langt. Man bruger jo hele
dagen pa det. Der er flere ting, som godt kunne gares i ét: Blodtryk, vaegt,
information omkring, hvad der skal ske. For eksempel kom vi [om morge-
nen], og der skete faktisk ikke meget i flere timer, og vi var feerdige [om ef-
termiddagen]. Virker lidt som om, man ikke har styr pa tingene. Ventetid,
Alle var rigtigt sgde. Jeg fik god behandling efter der var [] vagtskifte. NN var
virkelig en darlig behandler. Jeg blev nedgjort, blev naegtet smertestillende,
blev nagtet skiftning af forbinding, blev nagtet ny behandler, blev benag-
tet at jeg havde reelle og svaere smerter. Farst ved vagtskifte, fik jeg god
behandling og skiftet forbinding. Relationer til personale/Pleje,

Overordnet kompetente og dygtige medarbejdere. Jeg fglte stor tryghed.

| hgj grad

| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

Slet ikke

| hgj grad



Rigtigt dygtige til drop, smertelindring og andre konkrete malbare handlin-
ger. Jeg synes der mangler tid til pleje og omsorg, en der kom og spurgte om
jeg manglede hjzelp pa badevaerelset eller i det mindste fortalte, at man
skulle sparge fgrst for at fa udleveret handklaede og lignende. Da jeg selv
arbejdede [i sundhedsvaesenet, som sundhedsfagligt uddannet] skrev vi
Kardex med patienterne hver dag, og de fa minutter vi brugte pa det sikrede,
atvi kom hele vejen rundt om patientens behov i forbindelse med indlag-
gelsen. Det var maske en ide? Mit samlede indtryk var positivt, men | ma ikke
glemme den grundlzeggende pleje i bestraebelsen for at fa patienterne hur-
tigt "gennem systemet”. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,



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

forbedringer
Var personalet for-
beredt pa din an-
komst til afdelin-
Kommentar gen?
25 Blevinformeret:-). | hgj grad

32

10
13

Relativ kort ventetid som givetvis vil vaere vanskelig at undga pa sa stort et
behandlingscenter.

Ngd mit ophold, og alle var meget hjzlpsomme og informative.

Jeg blev godt modtaget, og synes det har veeret et fantastisk forlgb. Laeger
og sygeplejersker skal have de bedste anbefalinger.

I meget hgj grad

| meget hgj grad
I meget hgj grad

8 leghavde faet fortalt dagen inden at jeg skulle have en beroligende pille. | hgj grad
Men det var den sygeplejeske som modtog mig, ikke informeret om.
Jeg blev taget meget pant imod. Alle var sa venlige over for mig. | hgj grad
Jeg synes at alt gik planmaessigt og meget godt, da det var forventet, atder 1 meget hgj grad
ville vaere ventetid. Jeg blev ogsa modtaget af venligt personale, hvilket
klart er en god oplevelse.
18 Detvarfint. I meget hgj grad
4 Jegskulle mgde ind til kl. 07.30, men der var ingen personer i modtagelsen Slet ikke
fgr kl. 08.00. Da sygeplejersken endelig kom, fglte jeg dog der blev taget
godt hand om mig og sa gik det herefter hurtigt med at komme ned og fa
foretaget operationen.
29 Jegfik en rigtig god behandling, lige meget hvor jeg var henne pa sygehu- | hgj grad
set. Alle er flinke og smilende, og behjzelpelige og udviste en stor service.
Tusinde tak for det. Overlaegen, der opererede mig, var flink og god god til at
farklare, hvad der skulle ggres, og blev gjort.
28 Jeger meget godt tilfreds med det. Alle er bare sa sgde og venlige. Har hel- | meget hgj grad
ler ingen forslag til forbedring.
15 Det hele kgrte bare pa skinner. I meget hgj grad
22 Modtagelsen var rigtig god. Personalet var hjelpsomt og venligt. | meget hgj grad
20 Jegvar utrolig traet af, at min vaerelseskammerat havde geesteri to dage i I meget hgj grad
traek bade dag og nat. Lidt ro kunne man godt bruge. Ellers kan jeg ikke szet-
te en finger pa min behandling. Jeg falte mig tryg, og det er klart det vigtig-
ste.
2 Jegharindgivet en klage over NN. Hun nagtede at skifte forbinding, na2g- I ringe grad

tede smertestillende. Benagtede at jeg havde reelle smerter, og kaldte mig
nedladende navne ved flere lejligheder. Hun nagtede, at en anden sygeple-
jerske kunne tage mine draen ud. Som blev til en meget smertefuld og



traumatisk oplevelse.
11 Ventetiden var sa kort at det ikke var et problem. I meget hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaggelse?

23

33

19

14
27

Henvendte mig til personalet ved over middag for at spgrge, hvornar jeg
skulle pa operationsstuen, da jeg havde ventet i tre timer og var fastende.
Jeg var meget sulten og ta@rstig. Efterfglgende kom sygeplejersken med et
bager med to panodiler og en stesolid. Havde imidlertid ikke brug for nogen
stesolid, da mit problem udelukkende handlede om, at jeg var meget sulten
og tarstig.

Havde epidural i ryggen. Gjorde pa et tidspunkt flere sygeplejersker op-
maerksom pa at noget var galt. Min ryg var vad og mine smerter var forgget.
Efter 48 timer blev det opdaget at mit epidural ikke sad ordenligt, og at jeg
ikke havde vaeret ordenligt smertedakket i denne periode.

Jeg blevinformeret om, at jeg ville blive abent i gamle ar i bade hgjre og ven-
stre side ca. to cm. Da jeg vagnede pa opvagning navnte jeg, at jeg havde
ondt under brysterne. Deres kommentar var at smerten kunne brede sig lidt.
De anede ikke hvad der var sket under operationen. Jeg blev oplyst om at jeg
kunne ga i bad dagen efter, og at jeg bare skulle bruge kroppen og lgfte som
jeg plejede. Da jeg skulle i bad dagen efter ser jeqg, at jeg ikke er blevet abent
i siderne pa overkroppen men i stedet ca. ti cm under hvert bryst (i alt ca. 20
cm). Jeg kontakter afdelingen men ingen kunne forklare, hvad der var sket.
Farst fem dage efter far jeg fat i leegen, som har opereret mig. Mellem lin-
jerne kunne jeg forsta, at han ikke havde lzest min journal. Det er under in-
gen omstandigheder ok. Under mine forsgg pa at kontakte laegen var afde-

lingens personale yderst ubehagelige at tale med. Bare jeg navnte mit navn,

vidste de hvem jeg var og talte meget nedladende til mig. Jeg har alti alti
lgbet af de tre ar veeret smerteramt, og kan stadig ikke fungere med en al-
mindelig dagligdag pga. smerter. Efter denne oplevelse af fjernelsen af bar-
re, er jeg nu startet pa psykologhjzlp.

Faldet ud af systemet.

1. Fik en kraftig infektion. 2. Barren veeltede. 3. Forvirring omkring medici-
nen. Var indlagt tre gange.

Fik affgringspiller, [selvom] jeg havde sagt nej. Blev syg i en weekend.

| forbindelse med udredningen (kraeftpakkeforlgbet) blev der pa andet syge-
hus foretaget en biopsi[Jog i den forbindelse konstateret atypiske celler.
Herefter skulle jeq til Aarhus og have foretaget en kikkertoperation. | den
forbindelse havde jeg en samtale med laege NN, der skulle foretage operati-
onen. Laege NN var sa overbevist om, at de atypiske celler skyldes det tal-
kum, man havde brugt til at "puste lungen op" [] og I&2ge NN derfor [lod det

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja



veere] op til mig selv at tage beslutningen om, hvorvidt jeg ville have kikkert-
operationen. Laege NN fandt det faktisk ikke ngdvendigt, for Izege NN var
helt overbevist om, at der ikke var noget alvorligt. Heldigvis tog jeg imod
tilbuddet om at fa foretaget operationen, idet denne desvaerre sa viste, at
der var tale om [kraeft]. Med dette vil jeg sige, at nar en patient er henvist til
en kraeftpakke, er det uacceptabelt, at en Izege NN overlader det til patienten
selv at bestemme. Man skal selvfglgelig fa foretaget den fulde kraeftpakke,
nar der under udredningen viser sig atypiske celler eller andet unormalt. Det
er ogsa uacceptabelt, at la2ge NN pa forhand udtaler sig om, hvad lz2ge NN
tror og dermed giver falsk hab.

Personalet glemte at give mig depotmorfin, sa da de ville tage smertekatete-
ret ud af ryggen, kom der heldigvis en og stoppede hende, da de opdagede
fejlen.

20 Minene lunge fik det darligt.

Ja

Ja



32. Skriv her, hvis du har manglet infoarmation i forbindelse med din ind-
leggelse og udskrivelse

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
25 Ikke noget der falder migind i hvert fald :-). Uoplyst
26 Jegville gerne have haft at vide, at jeg ville kunne opleve generilungernei |meget hgjgrad
lang tid efter operationen. Mange uger. Det fandt jeg ud af, fordi jeg efter-
falgende kontaktede afdelingen og herpa egen lazzge med spgrgsmal om
mine symptomer. Jeg fik at vide af en anden lzege fra onkologisk, hvor jeg
har min gang for tiden, at jeg har mulighed for at fa hjzlp af en "lungefy-
sioterapeut”. Det ville jeg gerne have vidst, for det kunne spare mig for
noget bekymring.

13 Ingen manglende information. I meget hgj grad
24 Manglede en, jeg kunne ringe til. Uden at fgle sig til ulejlighed. I nogen grad
8 Manglende information omkring hvordan jeg kunne fa mine ar til at hele | hgj grad

bedst med hensyn til plaster osv.
9 Jegsynes at jeg blev godt informeret under indlaeggelse og om hvad der Ikke relevant for mig

kunne komme efter udskrivelsen.
28 Jeg manglede ingen information. I meget hgj grad
16 Jeg manglede information om, hvor ondt jeg egentlig skulle have. I meget hgj grad
12 Savnede info vedrgrende hvornar min [teenagesgn] skulle udskrives. Hav- 1 nogen grad

de faet den forstaelse ved den farste forundersggelse, at han ville vaere

indlagti ca. en uge. Vi mgdte ind til forberedelse af operation, han blev

opereret [dagen efter], og [to dage senere] fandt jeg ud af, at han efter al

sandsynlighed ville blive udskrevet [i weekenden]. Fredag morgen blev

[bedgvelsen] fjernet, og han skulle smertestilles med piller, hvilket ikke

startede optimalt, da han fik mange smerter. Det betgd at han ikke kunne

komme ud og ga eller komme pa toilettet fgr sent pa eftermiddagen. [Om

eftermiddagen] var jeg stadig ikke blevet instrueret i hvilken medicin han

skulle have, og i hvilken mangde nar vi kom hjem. Havde fglelsen af at vi

blev smidt ud, sa [om aftenen] tog vi hjem, og jeg skulle kare i mere end to

timer med en dreng, der havde mange smerter og kvalme. Noget af min

frustration ville ikke have vaeret der, hvis jeg havde forstaet fra starten

eller som minimum om tirsdagen, at han ville blive hurtigt udskrevet. Hvis

jeg ikke havde haft en sundhedsfaglig uddannelse (ergoterapeut), ville jeg

ikke have turdet at tage hjem med en dreng, der i den grad havde smerter.
2 Hvorkan man henvende sig efter udskrivelse, hvis man har spgrgsmal. Slet ikke



11 Huvis jeg har manglet information skyldes det ogsa min evne til at forsta | hgj grad
det. Indlzeggelsestiden er sa kort, at samtaler med personalet har forega-
et fgr jeg var helt kvik. Der dukkede mange spgrgsmal op, efter jeg blev
udskrevet.



