midt

reglonmnmjyﬂand

Kommentarsamling

Akut indlagt
Infektionsmedicinsk Afdeling Q
Aarhus Universitetshospital

Landsdakkende undersggelse af
patientoplevelser 2016

DEFACTUM
Social sundhed & arbejdsmarkeo




Den Landsda&kkende Undersggelse af Patientoplevelser 2016 for Region Midtjylland

Spergeskemaundersggelse blandt planlagt indlagte patienter, akut indlagte patienter og ambulante
patienter i Region Midtjylland.

Rapporten er udarbejdet af:

Sara Flensborg Hansen

Jens Harlick

Simone Witzel

Rapporten kan hentes pa DEFACTUMS hjemmeside
www.defactum.dk eller ved at kontakte:

Simone Witzel

DEFACTUM

Olof Palmes Allé 15, 8200 Aarhus N

Telefon: 7841 4054

simwit@rm.dk


mailto:simwit@rm.dk

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 mgrkegregn, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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Sengeafsnit, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospi-

tal

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

du synes, at afdelingen gjorde noget sarligt godt

Kommentar

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
blev udskrevet?

2l

17

35

33

19

18

Jeg synes, at afdelingen gjorde det rigtig godt. Der var aldrig darlig stem-
ning eller sure miner. Meget sgdt personale. Relationer til persona-
le/Pleje,

Jeg takker afdelingen pa Aarhus Universitetshospital for god behandling,
mange tak.

Ved infektioner i munden bgr det afklares tydeligere, hvorvidt der skal
tages kontakt til en tandlaege. Kvalitet i behandling,

Jeg ved, at det er vanskeligt at @ndre pa, men der var utroligt mange nye
ansigter i Igbet af de fem dage jeg var indlagt. Det var forskellige la2ger
alle dage, og kun én sygeplejerske var inde flere dage i traek. Det kan virke
lidt voldsomt/utrygt, selvom det de siger er samstemmende. Relationer til
personale/Pleje,

Fleksibilitet med henhold til hjemmebehandling og udsggt service ved
behov for hjzelp.

Detvar som om, der ikke var nogle, der snakkede med hinanden hverken
personer eller afdelinger. Kvalitet i behandling, Kommunikation og infor-
mation,

Kunne have gnsket mere forstaelse for den situation, jeg vari, men altialt
var jeg taknemmelig og tilfreds. Relationer til personale/Pleje,

Super og imgdekommende personale. Relationer til personale/Pleje,
Sygeplejerskerne var rigtig sgde og gode til at hjalpe hurtigt, nar der var
behov for det. Laegerne bgr nok veegte formidling lidt hgjere og sikre sig at
informationen er forstaet, inden de skyder sig videre til den naste. Som
minimum bgr de vide hvad patienten fejler inden de gar ind pa stuen. Kva-
litet i behandling,

Der er altid sygeplejersker, der stikker positivt ud. Dem var der nogle styk-
ker af. De lyttede og hjalp mig, da jeg intet kunne. Sa var der desvaerre en,
der kom med forkert medicin til mig. Jeg var heldigvis vagen og i bedring,
sa jeg kunne sige, at det IKKE var til mig. Det ggr mig dog meget, meget
utryg. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
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Efter udskrivelse: Leegen ringede ikke, og jeg skulle rykke dem flere gan-
ge. Kommunikation og information,

Jeg synes, at personalet (laegerne) var gode til at lytte og forsta min situa-
tion og give individuel behandling. Relationer til personale/Pleje, Patient-
inddragelse,

Generelt var alle utroligt sgde. Der blev gjort rent, og der var behageligt
og roligt. Relationer til personale/Pleje, Fysiske rammer,

Jeg synes de var meget omsorgsfulde bade med hensyn til behandling af
sygdom samt omkring ophold (mad, fortaelle hvor ting var). Virkelig utrolig
god oplevelse! Relationer til personale/Pleje,

Jeg synes at alle var meget venlige trods travlhed pa afdelingen.

Det ville veere godt, hvis det tilstreebes, at det er feerre lzeger, der fglger
en. Kontaktperson,

Mere sympatisk og empatisk personale findes sjaIdent end pa afdeling Q.
Relationer til personale/Pleje,

Jeg manglede ikke noget. Personalet var venlige, og la2gerne gav alt den
information jeg gnskede. Kommunikation og information, Relationer til
personale/Pleje,

Der var sletingen kommunikation!

Jeg faglte mig i trygge haender pa afdeling Q. Jeg syntes der var en god
stemning, og det var behageligt at veere der. Kvalitet i behandling, Relati-
oner til personale/Pleje,

Pa afdelingen var der en sygeplejerske NN, [som] ledede de gvrige ansatte
med hard hand og virkede meget hard og utilnaermelig. Mit indtryk at ar-
bejdet skulles udfgres sa hurtigt som muligt for at fa de [la2ngst] mulige
pauser.

Egentlig er jeg overordnet set utroligt tilffreds med den behandling jeg fik
pa afdeling Q. Personalet, og de lzeger jeg normalt ser, var meget sade,
professionelle og forstaende. Men i forbindelse med, at jeg blev udskrevet
falte jeg mig sa darligt behandlet, at det samlede indtryk for de mange
indlaeggelser er negativt. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behand-
ling,

Det er min opfattelse at personalet Igber meget stzerkt. Jeg oplevede flere
gange at blive glemt, eksempelvis morgenmad og eftermiddagskaffe. Jeg
er [midaldrende] og kunne gnske, at fysioterapeuten IKKE behandlede mig
som et lille barn. Desuden er jeg overrasket over hvor darlige arbejdsstil-
linger personalet praktiserer. De eneste som brugte sengens funktioner,
var laboranterne ved blodprgvetagning. Relationer til personale/Pleje,
Positivt: sidste I2ge (I22ge NN) tog selv ansvar for resten af forlgbet samt
udskrivningen. Var lyttende og meget behagelig. Negativt: mgdte i forlg-
bet en enkelt Iz2ge (I=2ge NN), der ikke efterlod et positivt indtryk, mere et
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indtryk af gammeldags lzegearrogance. Relationer til personale/Pleje,
Generelt er sygeplejersker og l&2ger meget flinke, og det er ok. De gar
deres bedste. Relationer til personale/Pleje,

Hele afdelingen skal have et stort 10-tal fra mig.

Det eneste er orienteringen om, at jeg var indlagt. Kommunikation og
information,

I nogen grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad



Sengeafsnit, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospi-

tal

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

bedringer
Oplevede du, at det gik
hurtigt, fra du ankom til
sygehuset, til du blev tilset
af en sygeplejerske eller en
Kommentar lge?
41 Detvirkede ikke som om lzegerne var rigtig informerede om min si- I nogen grad

29

2l

40

12

24
28

tuation. De tre forskellige leger jeg blev set af stillede alle de sam-
me spgrgsmal, om hvor jeg havde farst havde oplevet symptomerne,
osv. Jeg blev lidt overrasket over at sa basale spargsmal skulle stilles
hver gang jeg blev set af en lage. Hvorfor ikke bygge videre pa det
den forrige lzege havde noteret?

Jeg kan kun skrive at jeg blev modtaget med smil og glade sygeple-
jersker. Jeg kom hurtigt ind pa det vaerelse jeg skulle vaere pa, og
derefter gik det hele som smurt. Jeg blev behandlet som om det kun
var mig, der var der. STORT UG til Afd. Q.

Jeg blev mgdt af rigtig s@de og venlige sygeplejersker/lager gen-
nem hele min indlaeggelse, men ogsa modtagelsen.

Tusind tak for hjeelp.

Jeg blev overfgrt fra hospitalet i Tage-Hansens Gade, hvor jeg havde
opholdt mig et par dage. Fagrst var jeg pa akut skadestue pa Kommu-
nehospitalet. Desveerre husker jeg ikke meget af mine fgrste dage
pa hospitalerne. Faldt endelig til ro pa Skejby.

Det var virkelig sveert at finde rundt (det tog mig en halv time).

Da jeg ankom til afdelingen [sent om aftenen] var der last, pa trods
af at man vidste jeg var pa vej.

Perfekt. Der blev handlet hurtigt og kompetent.

Fungerede meget professionelt efter at vaere henvist gennem egen
Ia2ge. Men faktisk var jeg ikke klar over, at jeg var indlagt far et styk-
ke indei forlgbet. Jeg havde selv opfattet, at der var tale om en am-
bulant undersggelse.

Laegerne vidste ikke rigtig noget om min sygdom, cystisk fibrose,
selvom det er en del af afdelingen. De vidste ikke, hvordan en ind-
leggelse med en cystisk fibrose patient foregar, og der blev lavet,
hvad jeg syntes var irrelevante test. Jeg fglte ikke, jeg blev lyttet
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ordentligt til, og det tog meget lang tid, hvor det kunne ggres meget
kortere.

Altvirker super.

Jeg har en aben indlaeggelse og det star i min journal. Det kunne
lzegen ikke se da jeg ringede ind til afdelingen. Han afviste min parg-
rende, der matte ringe pa mine vegne, fordi jeg var for darlig til at
ringe. Laeegen mente jeg blot havde migrane. Jeg matte sa selv ringe
og sige at jeg kom UANSET hvad bagvagten havde sagt. Sa vi karte

derind og blev taget fint imod af sygeplejerskerne. La&gen, der havde

talt med min pargrende, vedblev at jeg nok bare havde migraene og
han lyttede IKKE til min historie/historik. Fgrst da der kom en anden
Izege til, der lyttede, blev min situation taget alvorligt. Jeg havde [en
bestemt type infektion]. Det var IKKE en god oplevelse.

Jeg varindlagt ved aben indlazggelse over tre dage. Jeg oplevede at
mgde tre forskellige laeger, og jeg falte ikke, at alle lzeger talte sam-
men eller havde leest journalen, da jeg fglte, at jeg skulle genfortzelle
igen og igen, hvorfor jeg var der. Iszer ved sidste laege pa tredjeda-
gen. Det sagde jeg ogsa til hende.

Jeg ankom selv i mit eget tempo, sa det var ok. Kunne godt taenke
mig, at der var en anvist handicapparkering, i det jeg er kgrestols-
bruger, og ikke kan bruge offentlig traffik.

Jeg synes jeqg fik meget deekkende information ved ankomsten til
sygehuset og gennem hele forlgbet.

Kgrte bare 100 procent selvom jeg var lidt omtaget.

Et stort tak til ALLE pa afdeling Q for en fantastisk god behandling.
Antallet af forskellige Ia2ger skal begraenses til max tre til fire perso-
ner. Man kan ikke kapere mere som patient. Efter at have gentaget
sine forklaringer syv til otte gange kgrer man totalt treet i det.

Fin behandling af alle, nar det ikke kunne vaere anderledes. Jeg var
rigtig tilfreds.

Min sgn matte fgrst kgre til andet hospital, hvor jeg fgrst var indlagt,
sa blev jeg forflyttet til afdeling NN pa Skejby, men min s@n fik ikke
noget at vide, sa han kgrte fra hjemmefra til det farste hospital, for
at fa atvide jeg var kommet pa Skejby, og sa derefter kgre derud.
Han er pa fgrtidspension, sa han har ikke ret meget at ggre godt
med, men har dog faet skrabet sig sammen til en indvalidevogn! Pa
Skejby er der ikke szrlig gode parkeringsmuligheder, og slet ikke for
en indvalidebil! Tjek lige hvor mange | har, og ved afdeling NN er der
ingen!

Jeg ankom med taxa fra et andet sygehus (Tage Hansensgade) og
havde sygehustgj pd, alligevel stod jeg naesten 5-10min og ventede
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ved skranken, mens sygeplejerskerne pa kontoret tydeligt havde set
mig. Jeg havde det skidt og havde ikke faet srlig mange informati-
oner om overflytningen, sa jeg vidste ikke engang om jeg var det
rigtige sted. Da jeg sa kom ovenpa og ind pa stuen var sygeplejer-
skerne hurtige og dygtige til at hjzlpe.

Jeg ankom til Afdeling Q sent pa aftenen, og var farst rigtig parat til
at modtage information og tale med en Ia2ge dagen efter.

Alt gik steerkt og blev mgdt af meget professionelt personale.

Jeg blev modtaget af en sygeplejerske som var meget forvirret, og
virkede utrolig stresset. Jeg fglte at hun havde mere travit med at
finde en vase til mine blomster, end at fa styr pa mig.

Jeg ankom midt i frokostpausen, fandt jeg ud af efter noget tid. Der
var intet kontorpersonale tilstede da jeg ankom og ingen oplysnin-
ger om, hvor kontorpersonalet var, eller hvornar de kom tilbage. Et
skilt med meddelelse om frokostpause og tidspunkt herfor ville have
vaeret til stor hjzelp.

Var indlagt som mobil patient. En udfordring at jeg havde perspektiv
som en ambulant patient, mens afdelingen havde det perspektiv, at
jegvar en fuldtidsindlagt patient.

Synes at det tog alt for lang tid inden jeg fik min behandlingsmedi-
cin. Hvis det havde vaeret [en] farligere type [sygdom], var jeg "ded".
Lynhurtig kontakt. Alt fungerede. Personalet var ekstremt hjalp-
somme.
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@vrige, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital

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

bedringer
Oplevede du, at det gik hurtigt, fra du ankom til sygehuset, til du
Kommentar blev tilset af en sygeplejerske eller en l2ge?
9 Jegskulle have [bestemt medi- | meget hgj grad

cin] ved ankomst.



Sengeafsnit, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospi-
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17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i
forbindelse med

dinindleeggelse?
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38

31

30
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Manglende kommunikation mellem personalegrupper. Manglende tid for
personalet til at reagere ved akut opstaede behov. @nsker ikke at uddybe
narmere.

Analysen for Influence B gik galt og skulle laves pa ny. Dette betgd, at jeg
matte ligge paisolationsstue i 48 timer ekstra.

Jeg kom i isolation pa en stue, som ikke var egnet til det, fordi jeg farst blev
spurgt, om jeg har vaeret pa hospitaler i udlandet efter at vaere blevet mod-
taget pa en stue. De beholdt mig pa den pagzeldende stue, hvilket gjorde det
svaert for sygeplejerskerne at tage deres forholdsregler i forhold til min iso-
lation. Jeg oplevede ingen gene.

Vedrgrende min dbne indlaeggelse og fejl med at forsta alvoren i min situati-
on og endda at FINDE det sted i journalen, hvor der star "aben indlaeggelse”.
Havde lagt min medicin pa stuen, mens jeg var ude efter morgenmad. Da jeg
kom tilbage, var den der ikke.

Der blev udskrevet en forkert dosis af den antibiotika jeg skulle have. Min
mand opdagede fejlen, og jeg ringede ind og fik det &ndret. Jeg havde ikke
selv opdaget fejlen, da jeg var meget treet pga. sygdommen.

Der var ingen kommunikation. Kom der en sygeplejerske ind nar jeg kaldte,
sa skulle jeg vente, for efterfalgende kaldte en anden patient/telefon! Da
min sgn kom og spurgte om min kost, pga. min stomi, vidste de ingenting. Jeg
sad og spiste da han kom, og jeg kunne desvarre ikke huske hvad jeg ikke
matte fa, sa 80 procent af min mad var forbudt da det kunne saette forstop-
pelse i min stomi. Sa snakkede min s@n med en sygeplejerske pa min stue,
men da de blev afbrudt for femte gang, opgav min sgn og sagde til hende at
hun kunne sgge pa nettet! Han havde ikke nerver eller tid til afbrydelser fordi
hun skulle ind til andre kaldende patienter/telefoner, hvilket jeg godt forstar!
Hun sagde sa at hun ikke havde tid til at sgge, sa jeg matte spise hvad end
der kom! [Darlig] service da de ikke tager mine sygdomme alvorligt!

Fejlene skete pa Akutafdelingen ikke Afdeling Q. Jeg afleverede en urinprave
i Akutafdelingen. Da Afdeling Q skulle have svaret pa dyrkningen af prgven,
viste det sig at prgven var forsvundet. Da Afdeling Q havde pabegyndt anti-
biotikabehandlingen kunne de ikke foretage en ny dyrkning. Det betgd at jeg
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aldrig fandt ud af hvad der startede infektionen. Det betgd at Afdeling Q ikke
havde mulighed for at malrette behandlingen.

Jeg oplevede at blive udskrevet og henvist til psykiater af en Izege, jeg aldrig
fgr havde set. Under min uges indlaggelse, og jeg har veeret indlagt pa afde-
lingen mange gange, har det altid vaeret de samme to Ilager, som har fulgt
mig, men under udskrivelsen kom en ny lzege, jeg aldrig havde set og virkede
pa INGEN made szerlig forstaende over for min tilstand. Det har efterfglgen-
de givet mig meget usikkerhed i forhold til fortsat feber, svimmelhed og be-
sveer med balancen, fordi jeg fgler, hun lavede grin med mig, og jeg blev slet
ikke taget serigst.

Blodpraverne blev sendt i sidste gjeblik til laboranterne og blev ikke fuldt op
fgr vagtskifte, hvilket gjorde at jeg matte vente til naeste runde.

Ja

Ja



Sengeafsnit, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospi-
tal

35. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlag-
gelse og udskrivelse

Erdualtialt tilfreds

med forlgbet, fra du

blev indlagt, til du blev
Kommentar udskrevet?

41 Jeg blev flyttet til en isolationsstue kort tid efter min ankomst, men jeg fik | hgj grad
ikke noget at vide om at jeg var isoleret fgr et par timer senere. Kunne
have veeret rart med lidt mere information om hvad isolation daekkede
over. Dette gaelder ogsa generelt henover hele indlzeggelsen.

8 Maske erder givetinformation til min kone. Hun er jo sygeplejerske. | meget hgj grad
Jeg faler ikke at man pa afdelingen fokuserede pa at indkredse sygdom- I nogen grad
men. Det virkede som om at der blev analyseret til hgje og venstre uden,
at der systematisk blev forsggt afdaekket om min infektion skyldtes bak-
terier, vira eller andet. Det var fgrst da jeg mandag valgte at opsgge min
tandleege, at der kom skred i mit behandlingsforlgb.

5  Ved udskrivelse fik jeg ingen information og blev sendt ud igennem en I nogen grad
terrassedgr. Hende la2gen virkede ikke til at have styr pa, hvad der skulle
ske og jeg fik ingen information.

36 Jeg havde haft feber og hovedpine i en maned efter rejse til Asien. Man Ikke relevant for mig
fandt ikke konkret arsag til hvorfor jeg var syg. Da jeg blev udskrevet fik
jegingenting at vide, og jeg stod med en tom fornemmelse. Jeg ville gerne
have haft en samtale med en af de la&zger som jeg gennem forlgbet havde
talt med i stedet for at skulle afslutte hos en ny laege, som jeg ikke havde
madt endnu.

10 Efter min udskrivelse bliver jeg informeret om, at jeg nu har en aben ind- I meget hgj grad
leggelse pa afdeling. Ville gerne vide, hvad det lige indebaerer?

39 Vandetibruseren var koldt, sa det var ikke sa rart at bade. Indlaeggelsen I hgj grad
var ikke planlagt, sa jeg havde ingen personlige ejendele og lignende med.

Sygeplejersken, med ansvar for mig den dag jeg kom, havde dobbeltvagt
og var tydeligt overbelastet, idet hun glemte ting, visnakkede om, og som
hun selv tilbgd at komme med.

23 Eneste mangler har vaeret planlagning af de videre forlgb. Lige lovligt | meget hgj grad
kortsigtet og uhensigtsmaessige tider, nar man har over 100 kilometer
hver vej til sygehuset.

14 Altvar ok. | meget hgj grad



30 Mitsmertestillende blev taget fra mig. Grunden fik jeg aldrig at vide! I ringe grad

22 Jegblevikke informeret om bivirkninger ved medicinen, men jeg fik dog I ringe grad
besked om at kontakte egen Izege efter de fgrste 24 timer efter hjem-
komst.

6 Istartenvar jegitvivlom jeg overhovedet varindlagt. Nok primaert fordi | meget hgj grad

man plejer at fa et armband. Havde de bare oplyst at jeg var indlagt, men
kunne tage hjem efter prgverne, havde det veeret til et 12-tal med pil op.



@vrige, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital

35. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlag-
gelse og udskrivelse

Erdu altialt tilfreds med forlgbet, fra du blev indlagt,
Kommentar til du blev udskrevet?

9 Sarene [forarsaget af bestemt sygdom] I hgj grad
leges stadig ikke.



