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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

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
27 Paenbgrneafdeling er der selvfglgelig uro hele dggnet. Dog vil jeg papege | hgjgrad
at nattevagterne bgr ggre sig mere umage med at skabe ro. Det er uhen-
sigsmaestsigt at kgre frem og tilbage med vogne med sma hjul der piber
og hyler og klappe med dare og lignende. Desuden valgte nattevagten at
lyse med en lommelygte ned i barnevognen midt om natten, ikke for at
ggre observationer eller lignende, det synes jeg var ret underligt og lidt
upassende. Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje,
29 Jegsynes, personalet har for darlige forhold og er for fa. Relationer til | meget hgj grad
personale/Pleje,
38 Indlevelsesevnen fralangt de fleste var en positiv oplevelse. Relationer til | meget hgj grad
personale/Pleje,
2 Falidt mere fart pa hele processen. Det er sma utalmodige barn, og det | hgj grad

virker det ikke til, at man tager hensyn til. Der er rigtig meget ventetid.

Ventetid,
1 Megetdygtigt og hjeelpsomt personale bade sygeplejersker og lzeger! | meget hgj grad
Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,
11 Super modtagelse. Meget sgde og venlige. Relationer til personale/Pleje, I meget hgjgrad
35 Sikre ens praksis. Oplevede desuden lidt for meget travihed og en lettere I nogen grad

arrogant laege, som talte nedladende bade til mig og om praktiserende
lager. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
25 Afdelingen kunne tage mere hensyn til mig, mine fglelser og behov om- Sletikke
kring min sygdom. Patientinddragelse,
36 Viventede pastuegangi[flere] timer, hvor vi kunne vaere blevet udskre- I nogen grad
vet lenge far, hvilket personalet ogsa mente. | stedet endte vi med at
bruge sygehusets ressourcer, mad, osv. i [flere] timer, som var ungdigt for
bade os og hospitalet. De penge kunne vaere brugt pa andre patienter. Det
to maks fem minutter for en Izege at sige, at vi bare kunne tage hjem, da
de endelig kom forbi :-). Ventetid,
20 Altsa vi har ikke rigtigt noget darligt at sige om forlgbet. Nar man er der I meget hgj grad
flere dage vil man selvfglgelig have forskellige sygeplejersker og lager, og
nogle gange kan der vaere lidt forskellige meninger om tingene kan man
fornemme. Men vi oplevede det ikke som et problem, da ordlyden over-
ordnet set var ens. Denne gang delte vi stue med andre en stor del af ti-
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den. Man vil nok altid foretraekke at have et rum for sig selv, men det er jo
som det er, nar der er mange indlagt. Men ellers en stor ros til det altid
venlige og dygtige personale. At personalet forsgger at snakke med vores
sgn og berolige ham med glade og venlige stemmer betyder meget. Rela-
tioner til personale/Pleje, Kontaktperson, Kvalitet i behandling,

Det bet@d rigtig meget for NN, at han fik en bamse at sove med. Relatio-
ner til personale/Pleje,

Det var primaert en sygeplejerske, der var omkring min datter. Og hende
blev hun meget tryg ved. Et meget stort plus. Kvalitet i behandling, Kon-
taktperson,

Det som undrede os som foraeldre var, at der i vagtskiftene ikke blev in-
formeret om at der nu kom en ny og tog over, samt at den afgaende syge-
plejerske sagde farvel. Vi oplevede en fantastiske omsorg, kompetence og
hgj faglighed omkring behandlingen af vores sgn, men pludselig var tea-
met omkring os vaek og nye kommet til. Det vil vaere sa imgdekommende
at sige farvel, og ikke andet, sa man vidste at der var nye, som skulle tage
sig af vores s@n. Dernaest kunne man godt ved modtagelse kort fa infor-
mation om hvor toilettet er, hvor man kan fa vand osv. Generel informati-
on om afdelingen, da man bliver indlagt pa en akutstue og efterfalgende i
et "legerum”. Kommunikation og information, Relationer til persona-
le/Pleje, Kvalitet i behandling,

Bedre til at kommunikere: De glemte at fortzelle os ting, glemte at give
medicin, glemte at lzzgge medicinen ud pa serveren, og var generelt darli-
ge til at vaere enige om informationerne. Kommunikation og information,
Vi kender afdelingen rigtig godt pga. mange indlaggelser, og vi synes at
der er et godt samarbejde. Det eneste der godt kunne blive bedre er me-
nuen, der er til gengaeld plads til meget forbedring. Mange gode ravarer
bliver gdelagt pa grund af darlig tilberedning og det er synd. Kvalitet i be-
handling, Relationer til personale/Pleje,

Vi har kun mgdt og faet fantastisk behandling i forbindelse med sygdoms-
forlgb og fgdsel af vores to bgrn. De ggr, at jeg betaler min skat med glze-
de. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Rigtig godt: Nar man spurgte om noget, var de meget gode til at give sig
tid til at blive og svare/forklare uden at skynde sig videre. Det gaelder bade
for sygeplejersker og laeger. Rigtig godt: Nar viankom sent om aftenen, og
NN skulle have en sprgjte, var sygeplejerskerne iseer gode til at komme
med det samme, og ikke larme hvis han feks sov. Rigtig godt: Alle virkede
super kompetente og engagerede. Stemningen var rigtig god trods kom-
binationen af bgrn og sygdomme, og alle virkede glade og imgdekommen-
de. Darligt: Generelt matte der gerne vaere meget mere information om
det praktiske ved at veere indlagt: Mad, seng, bleer/pusleplads, brug af

| meget hgj grad

I meget hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgjgrad



34

13

e

24

10

14

19

16

32
23

kagkken, babymad osv. Relationer til personale/Pleje, Ventetid, Kvalitet i
behandling, Kommunikation og information,

Syntes det kunne have vaeret dejligt, at man var blevet tilbudt noget at
spise. Relationer til personale/Pleje,

Der manglede: Information, kommunikation og samtale. Kommunikation
og information,

De var alle sgde, men de gav mig falske forhabninger nogen af dem. Rela-
tioner til personale/Pleje,

Rigtig dygtige, flinke lz2ger og sygeplejersker vi mgdte. Dem kan | vaere
stolte af. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
Jegvarindlagt med min sgn, som var syg. Det var mig der skulle vaere
"bussemand", og ggre ting der fgltes som overgreb pa en dreng pa 10 ma-
neder. F.eks. at give ham en maske for at hans slim i lunger kunne Igsnes,
at give smertestillende og holde ham, nar han skulle have tager blodprg-
ver. Jeg ved, at jeg er hans tryghed men alligevel. Kvalitet i behandling,
Vivar meget glade for at NN, som er sygeplejerske, kunne overtage NN's
behandling med at give antibiotika [], sa vi kunne kamme hjem. Efter
hjemkomst fik NN hurtigt sine kraefter igen.

Alle var rigtig sgde og gjorde deres arbejde super. De var med til at gare
en lidt traels situation til en god oplevelse. Relationer til personale/Pleje,
Jeg synes ikke maden var ret god, hvilket ma vaere vigtigt med syge barn.
Brgdet var utrolig kedeligt/tgrt. Middag var ok. Aftensmad var ikke szrlig
spendende. Det virkede ikke lzekkert. Det var enten breendt, en lidt maer-
kelig sammensatning og sa ikke friskt ud eller smagte som om det var
friske ravarer. Relationer til personale/Pleje,

Jeg var meget tilfreds med hospitalet, men ikke med vagtlaegen. Min dat-
ters sygdom kunne vaere blevet opdaget syv dage tidliger, hvis de bare
havde villet undersgge hende lidt neermere.

Afdelingen var meget ren og rolig. Fysiske rammer,

Ved hver ny laege startede vi forfra. Det ma vaere muligt at have en elek-
tronisk fil, der fglger patienten og som selvfglgelig bliver opdateret Ig-
bende. Kontaktperson, Kommunikation og information,

Personalet pa bgrneafdelingen var meget imgdekommende, forstaende
og dygtige, og de gjorde virkelig deres bedste for, at vi hurtigst muligt
kunne blive oplaert i at tage vare pa medicineringen af vores dreng NN
med ny-diagnosticeret diabetes. En saerlig stor tak skal lyde til NN :-). Kva-

liteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

| meget hgj grad

Slet ikke

I nogen grad

| meget hgj grad

I nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad
Iringe grad

| meget hgj grad



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

forbedringer
Oplevede du, at det gik
hurtigt, fra du ankom til
sygehuset, til du blev tilset
af en sygeplejerske eller en
Kommentar leege?
38 Der manglede kgrestolsmulighed, da vi ankom, sa jeg matte baere NN | hgj grad
(patienten) ind pa afdelingen.
8 Med etlille barnvil gerne have veeret bedre informeret om den lange | hgjgrad
ventetid.
2 Detvar megetsvaert at finde, da der var ombygning pa den afdeling, | hgjgrad
vi fgr havde vaeret pa. Og skiltene viste IKKE over til det nye sted. Sa
det blev lidt tilf=eldigt, at vi opdagede, hvor det var. Det SKAL der
bare vaere styr pa, sa der ingen chance er for at ga forkert. Man
kommer jo for at fa hjzelp.
1 Viblevindlagtvia ambulance og blev modtaget i bgrneakutmodta- | meget hgj grad
gelsen. Rigtig god modtagelse. Vi fglte at der var kontrol over situa-
tionen, og fglte os helt trygge ved personalets handtering.
30 Detergodttilarbejde. | hgj grad
35 Detvar en rigtig darlig ankomst vi havde, for dgren var last davian- | hgjgrad

kom, og der blev ikke abnet pa trods af at jeg ringede pa flere gange
og ventede i noget tid. [Det var tidligt om morgenen], og jeg havde
vaeret vagen hele natten med min naesten to-arige sgn, og han var
meget darlig af astmatisk bronkitis og matte selvfalgelig baeres pa
min skulder/arm, som i gvrigt var akut darlig og meget smertefuld.
Jeg forsggte at finde en anden indgang og endte med at komme ind
via den automatiske dagrabning til fadegangen, men der mgdte jeg
ikke en eneste person. Sa jeg keempede mig rundt pa den ene tomme
gang efter den anden uden at kunne finde vej. Gik rundt i en halv
times tid og st@dte kun pa to personer, som i gvrigt var NN. Den ene
anede ikke, hvor afdelingen 13, og den anden viste forkert vej til fgr-
ste sal! Fgrst da jeg endte henne i Informationen af mig selv fik jeg
vist relativ rigtig vej. Den modtagende sygeplejerske pa afdelingen
pastod, at hun var kommet hurtigt ud, da vi ringede pa og sa havde
set 0s ga hen mod en anden indgang. Det er dog ikke sandt, for jeg
ringede pa flere gange og stod og ventede i noget tid og eri gvrigt
skuffet over, at hun sa ikke prgvede at komme i kontakt med mig,
mens jeg var pa vej vaek. Det var superhardt at slabe rundt pa min
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sgn og en taske, iseer nar jeg havde en akut darlig skulder/arm, og
iseer nar han var syg, og ingen af os i gvrigt havde faet en nattesgvn.
Da vi fgrst kom frem til afdelingen, tog sygeplejersken sig dog af min
sgn relativt hurtigt - sa mit svar pa, om vi blev tilset hurtigt efter
ankomst til hospitalet afhaenger af, om man ser pa vores faktuelle
ankomst til afdelingen eller den reelle modtagelse af en sygepleje-
ske indenfor. Den fgrste giver bundkarakter, den anden anden-
hgjest. Det virker som om, at | mener situation nummer to, og jeg har
derfor givet en god karakter, men reelt burde det maske vare bund-
karakteren!

Modtagelsen var rigtig god. Det var vores [yngre] sgn der var indlagt
med astmatisk bronkitis, og han var temmelig besveeret da vi ankom,
og det gik hurtigt ned ad bakke med ham pa det tidspunkt. Der var
flere Izzger indeover og dygtige sygeplejersker. Hjzlpen var kompe-
tent, hurtig og god. Vi har kun ros til modtagelsen. Godt arbejde!

Vi blev taget rigtig godt imod!!

Synes, at det fungerer godt. Vi har aben indla2ggelse pa grund af
mange anfaldsophobninger. Selv nar der har vaeret ekstremt traviti
starten af aret, har personalet pa bade Bgrnemodtalgse og pa A10
veeret gode til at klare tingene. Personalet arbejder godt og er meget
venlige og imgdekommende. Sa kun top karakter herfra.

Overlaegen bgr snakke "normalt” sprog i stedet for at snakke hen
over hovedet pa os til reservelagen. Reservelaegen [forklarede det
dog forstaeligt til os].

Rigtig god modtagelse. De var sa sgde allesammen.

Der skal informeres om, hvilke prgver, der tages, og hvorfor de tages.
Der skal informeres om, hvordan man kan fa information om prave-
resultaterne.

Det er en rigtig god behandling, og god modtagelse.

Det var SA fint!

Det var lidt sveert at finde frem til preecis det sted, jeg skulleind, da
min sgn og jeg ankom til afdeling 9 pa NN, men ellers var vi super-
godt tilfredse.

Alt for lang ventetid pa lzegen ved stuegang og indlaeggelse. Virker
til, at de er underbemandet. Frusterende at vente flere timer pa en
la2ge med et lille spadbarn. Sygeplejerskerne gjorde dog alt for, at vi
skulle have det godt.

Super god kvalitet.

Vivar begge godt tilfredse.

Jeg fiki farste omgang ingen oplysninger om, at min dreng skulle
indlzegges, da vi efter lidt ventetid blev modtaget af en sygeplejerske

| meget hgj grad

| meget hgj grad
I meget hgj grad

| hgj grad

I nogen grad
I nogen grad

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

I hgjgrad

| meget hgj grad
I nogen grad
I hgjgrad



pa Bgrnemodtagelsen. Hun begyndte blot at give min dreng indlaeg-
gelsesarmband pa uden i gvrigt at oplyse mere. Hun var sgd, og der
var intet at sette pa hendes arbejde, udover at jeg efter min mening
burde veere blevet informeret om, at han faktisk skulle indla2gges.
Hvorvidt der var sket en misforstaelse mellem den henvisende vagt-
l22ge og Bgrnemodtagelsen ved jeg ikke, men jeg blev i hvert fald
overrasket, og jeg synes, det var meget ubehageligt at skulle vente
pa videre information.



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaeggelse?

28

37
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Fejl og fejl men hygiejnen var ikke altid i top, og der blev ikke skiftet de ting
der skulle skiftes hverdag. Kun hvis vi selv naevnte det.

Fejl kommunikation! Vi ventede MANGE timer pa la2gen, som sa havde glemt
os. Ved udskrivelse skulle vi have haft medicin med, som de aldrig gav os. Vi
matte derfor retur efter det.

Blev ikke kontaktet telefonisk af lz2ge som lovet efter anden indlaggelse.
Havde fgrst en samtale med en Ia2ge uden vores s@ns tilstedevarelse [for et
par maneder siden]. Farste kontakt med Skejby [en maned tidligere]. Og det
er fgrst efter at have bedt herom flere gange. Fik ikke journalen udleveret
selv om vi bad om det. Den blev fgrst udleveret ved mgdet. Og der matte sy-
geplejersken ud og hente papirerne tre gange, fgr hele journalen var kom-
plet (ikke tillidsskabende). Dette gjorde at det ikke var muligt at have lzest
journalen fgr mgdet og pa den made komme til at spgrge ind til forlgbet.
Afventer fortsat at fa tilsendt resultatet af en blodpragve. Vi har bedt om hele
rapporten og ikke kun konklusionen. Det blev lovet, at den ville blive sendt til
faderens mailadresse. Under forlgbet fik vi at vide, at vores s@gns tilstand var
meget almindelig. Det var noget man sa tit. Men det viser sig (bekraeftet af
bade neurolog og psykolog efterfalgende), at det faktisk ikke var noget man
sa ofte. Vi har ikke kunnet fa oplyst tal pa hvor mange bgrn de oplever, hvis
symptomer ligner vores sgns. Det udleverede informationsmateriale om
vores sgns sygdom var absolut ikke brugbart. Vi kunne pa ingen made gen-
kende vores sgns symptomer. Ej heller det pa sygehuset lante materiale gav
nogen form for genkendelse, overhovedet. Det viser sig ogsa at vores sgn
ikke fejlede det materialet beskrev. Meget ringe kommunikation om hvad der
sker, hvorfor det sker og hvad de undersgger for. Vores sgn kom ind med
omfattende og accelererende neurologiske problematikker, men undersg-
gelsen bestod groft sagti at tisse i en kop, tage hans blodtryk, undersgge
reflekser og balance og tage blodprgver. Det virker ikke som om undersggel-
serne star mal med symptomernes alvor. Og igen ingen forklaring pa noget.
Den anden indlaeggelse var til observation, men der kom ingen l2ege og ob-
serverede. Kun en sygeplejerske. Og ingen lage sa de optagelser vi var ble-
vet bedt om at lave over udviklingen i vores sgns tilstand. Man fgler sig til
grin og ikke taget alvorligt. Man fik fornemmelsen af at vi skulle passe ind i
en bestemt "kasse" i forbindelse med samtaler med en psykolog, sa det pas-
sede med teorien. Man kunne blive helt nervgs for at sige noget forkert. Ikke
en tryg situation. Der er sa mange ting galt med vores s@ns forlgb, at vi ikke
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Ja

Ja
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orker skrive dem alle ned. Forlgbet har sat vores tillid til sundhedsvaesenet
under alvorligt pres. Vi kan ikke udelukke at vi foretraekker et privat initiativ,
hvis viigen skulle fa behov for sundhedsvaesenet.

Da vi skulle fra Akutmodtagelsen til afdelingen, blev vi glemt og sad to timer
pa afdelingen uden der kom nogen.

Farste to blodpraver var ikke brugbare. De forsggte at tage blodtryk anden
gang med forkert udstyr og droppede derefter prgven. Blev indkaldt dagen
efter, da der manglede at blive taget blodtryk (fgrste prgve var ikke skrevet
ned), og da der manglede urinprgve (denne var ogsa taget men var igen ikke
skrevet ned).

Ja

Ja



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

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
35 Jegsynes, atdervar en smule uoverensstemmelse mellem, hvad de for- I nogen grad
skellige sygeplejersker og lager sagde og gjorde. Iszr i forhold til hyppig-
hed af spacerbrug. Nar man intet kendskab har til astmatis bronkitis og
spacerbrug i forvejen, har man bare brug for at fa det skaret ud i pap, og
man har brug for at fa enslydende information fra alt personale.
20 Viharveeretindlagt en del gange med vores sgn. Han har flere gange faet | meget hgj grad
[medicinpraeparat]. Pa et tidspunkt er vi blevet oplyst, at man helst ikke
ville give [medicinpraeparat] pga. skadelige bivirkninger. Nu virker det som
om, sygehuset er gaet tilbage til at give det igen (ganske vist i mindre do-
ser). Men vi havde derfor en del snak om den type medicin, da vi selvfglge-
lig ikke er sa vilde med at give vores sgn noget, der er store hivirkninger
ved. [Medicinpraeparat] virker og det er oftest her vores s@n vender sig
mod at fa det bedre igen. Men vi har stadig en falelse af, at vi maske bela-
ster ham pa anden vis ved at give ham [praeparatet], selvom lagen var
flink at tage sig tiden til at forklare omstandighederne.
12 Ensygeplejerske slyngede meget hurtigt ud, at de undersggte for leukae- | meget hgj grad
mi, mens hele familien (ogsa den [unge] storebror var pa stuen). En lzege
havde forinden nasten afvist muligheden for, at det kunne vaere det, der
var galt. Han havde sagt noget i retningen af, at der var en meget lille risi-
ko for, at det kunne vare det, og at han havde vendt det med nogen pa
afdelingen for leukami. Det gav en del utryghed, at sygeplejersken bragte
det opigen.
37 Vivarindlagt med vores dreng pa lige godt et ar med feberkrampe. Vi fik I nogen grad
aldrig fortalt hvordan vi skulle give ham medicinen i fremtiden, blot at vi
skulle give det!
6 Detvar min etarige sgn der var indlagt. | den forbindelse var der en del | hgj grad
praktiske [ting som] jeg ikke kendte til pa hospitalet. Ting der ikke gjorde
noget, men som havde gjort forlgbet nemmere hvis jeg blot havde vidst
det fra starten. 1. At der var MME i kgkkenet pa afdelingen. Det sgrgede
jeg ellers selv for at have med og kunne blande til ham pa vores stue, indtil
der tilfaeldigvis var en sygeplejerske der sa det en dag. 2. At der blev ser-
veret mad for os i kekkenet, og at det kun var mig og NN der kunne spise
dette. 3. At der var mulighed for at fa bleer til ham, mens vi var indlagt. Jeg
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havde taget nasten en hel pakke med hjemmefra. 4. Der gik lang tid i
modtagelsen far vi fik en tremmeseng, sa han kunne ligge og sove, sd i
starten kunne jeg kun sidde med ham pa mig, da han ikke kunne lazegges
pa briksen da han kun er et ar. Vi var der i mange timer hvor jeg var alene
med ham, sa matte f.eks. ga pa toilet med ham siddende pa mit skad
imens. | det hele taget gik alt rigtig fint, men der matte meget gerne have
vaeret overkommunikeret undervejs. | stedet fglte jeg at mange praktiske
ting var indforstaet blandt dem der var 'vant' til afdelingen.

Der har vaeret en gennemgaende mangel pa kommunikation. Ikke alene fik
man aldrig mulighed for at tale med en Iage uden barnets tilstedevaerel-
se, men laeger SKAL altsa huske pa at hvad der er dagligdag for dem IKKE
er det for hverken patient eller pargrende. Vi var afsindigt bange i seks
uger. En samtale havde maske kunnet afhjzlpe den frygt.

Vi glemte at fa svar fra blodpraver.

Alle ting var faktisk rigtig godt. Alle var sgde, og de forklarer det hele til os.
Vi matte bl.a. selv spgrge ind til om vi skulle overnatte, hvilket vi skulle.
Information gik tabt ved vagtskifte.

Jeg ville gerne have vidst, hvordan man nemmest giver et [lille] barn peni-
cillin, og at der findes alternativer til penicillin, som ikke smager helt sa
grimt. Isaer nar det skal gives til et lille barn.

Slet ikke

| meget hgj grad
| meget hgj grad
| hgj grad

| meget hgj grad



