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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

Erdu altialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
5 Jeghar kun positive ting at sige om min indlaeggelse og operation ved | meget hgj grad
brud. Alle var sgde og friske. Jeg blev vartet op i hoved og rgv og fik noget
godt mad (selvom jeg er smadder kraesen). Personalet har drgntravlt, ar-
bejder i gamle og udslidte bygninger, men der er orden, rent og tingene
fungerer. Jeg havde det hamrende godt pa ESA 1. Blev mobbet pa denne
her skgnne friske made, som jeg selv Iaegger op til pa bedste vis. Jeg har
vaeret til kontrol efter operationen, og det var ogsa hyggeligt. Relationer til
personale/Pleje, Fysiske rammer,
35 Jegblev meget overrasket over den ro, personalet udviste trods det, vialle | meget hgj grad
ved, at der er stor travlhed. De var gode til at forklare og skabe ro. Meget
lyttende og forstaende. Relationer til personale/Pleje,
57 Der gik otte dage, fra jeg braekkede handleddet, til jeg blev opereret. Det I nogen grad
var fgrst ved tredje indkaldelse, at operationen blev gennemfgart. Ved far-
ste indkaldelse sad jeg i [nasten seks timer] og ventede for at fa at vide, at
jeg godt kunne tage hjem, da operationen ikke blev gennemfart den dag.
Ved naeste indkaldelse tog de [nasten fire timer], fgr jeg blev sendt hjem.
Jeg kan anbefale en bedre kommunikation, idet lovede telefonopkald al-
drig blev gennemfgrt. Ventetid, Kommunikation og information,
18 Devar perfekte. I meget hgj grad
32 Oplevede at det halve af afdelingen var lukket ned, en stue dbnet for pati- 1 nogen grad
enter. Syntes ikke det er ok, at man leegger damer og herrer sammen. Bli-
ver bedt om selv at ga pa toilettet efter operation i skjorte, der er aben i
siden og maend der ligger pa stuen. Oplevede at blive udskrevet far bedg-
velsen var vaek, sa den rigtige smertelindring ikke kom pa plads, men mat-
te ringe dagen efter. Kunne have varet sparet for en meget traels aften og
nat. Fik besg@g af fysioterapeut, der skulle lave gvelser som var umuligt
med en halvt bedgvet arm, gav ikke helt mening. S@dt og venligt personale,
der Igber mega staerkt for at na det hele. Relationer til personale/Pleje,
Kvaliteti behandling, Fysiske rammer,
49 Komme ind og informere om hele forlgbet for min skade og informere om, I nogen grad
hvordan jeg skulle handtere gipsen, samt hvad jeg skulle reagere pa! Kvali-
teti behandling, Kommunikation og information,
13 Jeger taknemmelig for den helt seerligt omsorgsfulde behandlingsom NN I nogen grad
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29

23

14

45

20
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stod for. Hun havde bade hjerterum og empati og ogsa overskud til at yde
ekstra for bade mig og min datter. Jeg oplevede, at isar natsygeplejer-
skerne ikke syntes det kunne passe, at jeg ikke kunne flytte mine braekke-
de lemmer, mens fysioterapeuterne havde fuld forstaelse for at det gjorde
ondt at blive rykket rundt med. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i
behandling,

Udskrivningen blev en lidt treels affeere. Selve plejen under indlaeggelsen
var i top med super flinkt personale! Min operation blev udsat til naeste
dag pga. travihed, hvilket er helt fint da der var nogen som var varre til-
redt end mig! Denne information kom meget sent pa dagen efter at have
ventet leenge. Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og informa-
tion,

Jeg blev indlagt med [en brazekket knogle]. Jeg havde en forventning om, at
det ville blive opereret med det samme, eller i hvert fald senest dagen ef-
ter. | stedet gik der fem dage. MEN sygeplejerskerne var rigtigt sgde og
yderst kompetente i alle aspekter af deres behandling. De skal have stor
ros for deres arbejde! Ventetid, Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i
behandling,

Genereltvil jeg bemarke at det fungerede rigtigt godt. Alle jeg var i kon-
takt med var, bade professionelt, men ogsa menneskeligt forstaende, og
det betad for mig som patient, at jeg fglte mig bade tryg og i gode hander.
Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

Nar man indlaegges akut mangler man hurtigt strgm til sin mobil, som er
eneste livline til omverdenen. Hospitalet burde have opladere liggende til
udlan. MEGET VIGTIGT at man kan kommunikere med pargrende. Bedre
overlevering af information om patienter mellem personale. Det fgles
utrygt, at nyt plejepersonale ikke kender til tidligere aftaler/oplevelser
under indlaggelsen etc. Enslydende meldinger fra personale om behand-
ling, medicin, bivirkninger, risici etc. Mere mad i portionerne! Tre patienter
pa meget lille stue var lidt for mange. Relationer til personale/Pleje, Fysi-
ske rammer, Kvalitet i behandling, Kommunikation og information,

Med undtagelse af lzegen ved stuegangen og en enkelt []sygeplejerske var
alle meget flinke og gjorde deres bedste. Man kan virkelig maerke, at de
har umenneskeligt travlt, og det smitter af pa stemningen pa sadan en
afdeling. Min starste kritik er mangel pa information. Kommunikation og
information, Relationer til personale/Pleje,

Nogenlunde tilfreds.

Sygeplejerskerne og SOSU-medhjzlperne er fantastiske, men den lageli-
ge pleje var total fejlagtig. Er nu atter indlagt [igen] gang og er nu tilset af
anden kompetent I2zege, men desvaerre har mit almindelige helbred taget
skade af de [] tidligere indlaggelser. Kvalitet i behandling,

I nogen grad

I hgjgrad

I hgjgrad

I nogen grad

Iringe grad

I nogen grad
Uoplyst
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Operationen blev udfgrt fremragende, og jeg blev udskrevet godt en time
efter endt operation. Jeg fik et []Jbrud sat sammen i lokalbedgvelse (bloka-
de). Blokaden virkede fremragende i 14 timer, og sa gjorde det ulideligt
ondtiseks timer, hvor jeg var ngdt til at tage to til tre gange sa meget
smertestillende, som der var anbefalet. Det var kun en lige sa staerk kval-
me, som hindrede mig i at tage mere smertestillende. Kvalitet i behandling,
Jegvar helt tryg ved behandlingen dvs. lzegerne. Sygeplejerskerne var
serdeles hjelpsomme. Men jeg savnede som sagt en snak med en fysiote-
rapeut inden udskrivelsen. Kvalitet i behandling, Relationer til persona-
le/Pleje,

Fine til atinformere om, hvor jeg var i forlgbet. Kommunikation og infor-
mation,

Alle gjorde hvad de kunne.

Meget imgdekommende og dygtigt personale. Relationer til persona-
le/Pleje, Kvalitet i behandling,

Frem for alt fandt jeg at l2ege NN udviste stor omhyggelig omhu omkring
min diagnose, hvilket fgltes meget betryggende. Kvalitet i behandling,

Det var tydeligt at personalet var presset pa tid/haender. Relationer til
personale/Pleje,

Alle, og jeg mener alle, sygeplejersker jeg mgdte, var sa sgde og fyldt med
overskud. Man kunne pa ingen mader marke, at de havde travlt. De tog sig
altid den tid, der var ngdvendig for, at man kunne fgle sig tryg og godt til-
pas. Kempe stor ros til dem. Relationer til personale/Pleje, Kvaliteti be-
handling,

Burde nok have vaeret indlagt et ekstra dggn pga. alder og smerter. Kvali-
teti behandling,

Jeg kom ind pa skadestuen [i efteraret] om aftenen, fordi jeg var faldet, og
kunne ikke stgtte pa benet. To lzeger kiggede pa mig, der blev taget rgnt-
gen, og de vurderede, at der ikke var brud, men ledbandsskader. [Nogle
dage senere] kontaktede jeg igen skadestuen, fordi knaet var meget hae-
vet, jeg fik derfor lov til at komme til undersggelse igen. To andre la2ger
undersggte mig, og tilkaldte en Ia2ge NN, som vred mit ben voldsomt ud til
den ene side. Han meddelte mig, at det VAR en ledbandsskade, og jeg kun-
ne blot stgtte alt det jeg ville pa benet, for "bareevnen fejler ikke en skid",
som han udtrykte sig. Da jeg kom hjem fra denne undersggelse blev jeg
ringet op, at jeg skulle komme igen, for pa konference kunne laegerne se,
atdervar et brud. Jeg skulle derfor indlaegges til operation. Vi kan alle-
sammen lave fejl, men jeg er alligevel chokeret over, at opleve, at FEM
forskellige Iz2ger kunne overse, at der var et brud. Kvalitet i behandling,
Relationer til personale/Pleje,

Ikke okay at nyuddannet sygeplejerske skal udskrive patienter, uden at

| hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad
I meget hgj grad

I meget hgj grad

Slet ikke

I meget hgj grad

| hgjgrad

I nogen grad

I ringe grad
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hun har den store erfaring. Med hensyn til alt for lidt smertestillende.
Mangler lidt oplysninger i Igbet af dagen inden operationen. Fastede [fle-
re] timer den fgrste dag og [flere] timer anden dag inden operation. Ikke
engang et glas vand fik jeg. Super sgde sygeplejesker der holder humgret
oppe, selvom de er meget presset. Kvalitet i behandling, Kommunikation
og information, Relationer til personale/Pleje,

Jeg synes, at det afdelingen kunne ggre bedre, var en mere fast sygepleje-
ske, som tilsa mig. Iszer efter operation hvor man er lidt rundt pa gulvet.
Synes der tradte en ny sygeplejeske ind til mig hele tiden, og ingen af dem
havde jeg set fra dagen far. Kontaktperson,

Udlevering af skriftligt materiale om forventet forlgb allerede pa skade-
stuen ville have vaere rart. Det skriftlige materiale som jeg fik med hjem
efter operationen var dog godt og informativt. Personalet bade pa obser-
vationsafsnittet og operationsstuen var yderst venlige og omsorgsfulde.
Den gode atmosfzere begge steder hidrog til, at jeg kunne fokusere pa at
slappe af og passe min opgave som patient. Af samme grund var det dej-
ligt, at det var muligt at fa musik i grene pa operationsstuen. Kommunika-
tion og information, Relationer til personale/Pleje,

Altvar super. Man bliver glad og stolt over kvaliteten. Dog kunne jeg gnske
lidt stgrre bevillinger, da der var hamrende travlt. Relationer til persona-
le/Pleje, Kvalitet i behandling,

Altvar sa fint pa afdelingen. Den dygtigste la2ge og sygeplejersker alt til
UG. Det var fgr og efter | skal stramme gevaldigt op. Kvalitet i behandling,
Mere information i forhold til hvis operationer bliver udskudt, nar man har
faet et tidspunkt at vide for at blive hentet og dette sa ikke er tilfzeldet.
Selvom personalet maske ikke kan sige andet end, at operationen er blevet
udskudt, sa er det stadigvaek en information, som er meget bedre end in-
genting. Ogsa i forhold til hvornar det kan passe i forhold at koordinere
besgg af ens mand. Ventetid,

Venlig og imgdekommende. Relationer til personale/Pleje,

Afdelingerne harialle tre tilfalde gjort en super indsats i forhold til be-
handlingen af de konkrete bylder. Det gaelder bade lzeger, sygeplejersker
og andet personale. Kvalitet i behandling,

Altialt var det fint. Jeg Ia pa en tremandsstue sammen med en anden,
men der var ikke mulighed for privatlivi forhold til forhang eller andet.
Personalet var flinkt, selvom de havde maerkbart travit. Fysiske rammer,
Relationer til personale/Pleje,

Jeg synes personalet, bade hos vagtlaege, skadestuen og pa afdelingen var
utroligt venlige, naerveerende, imgdekommende og kompetente. Jeg havde
en rigtig god oplevelse og fglte mig tryg. Det eneste jeg synes kunne vaere
bedre erinformationsmaterialet om hvad jeg ma og ikke ma frem til kon-

I nogen grad

| hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I nogen grad

I hgjgrad

| meget hgj grad
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trolundersggelse f.eks. et haefte med mere uddybende forklaring og bille-
dinstruktion til gvelser. Kan se der ligger bedre materiale pa nettet fra
andre sygehuse. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling
Kommunikation og information,

Afdelingen jeg var indlagt pa, var meget travl, MEN jeg oplevede alligevel
en utrolig omsorg, samt at personalet gjorde ALT, hvad der stod i deres
magt. Relationer til personale/Pleje,

Veere bedre til at koordinere eller forteelle hvordan jeg kunne koordinere
med hjemmeplejen. Jeg fik bestilt en dag, hvor hjemmeplejen ikke havde
abent, sa derfor var det kun, fordi jeg ringede og undrede mig over, at jeg
ingen info fik om hvor og hvornar jeg skulle mgde ved plejen, at jeg kom til
hjemmepleje. Kommunikation og information,

Super god behandling. Kan ikke beskrives bedre.

I hgjgrad

| hgj grad

I 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?
41 Detvarvigtigt med et hgjt informationsniveau. F.eks. blevdet med- | nogen grad
delt ud i ventevaerelser, at der var et traume pa vej ind, og at der
kunne forekomme ekstra ventetid. Selvfglgelig trels at vente, men
rart atvide hvorfor. Altid vigtigt at kunne informere om ca. venteti-
der i Akutmodtagelsen.
27 Dajegankom til sengeafsnittet fra Akutmodtagelsen, blev jeg taget | hgjgrad

35

15

57

godtimod. Dagen efter tog jeg hjem pa orlov idet min operation var
blevet udsat. Da jeg igen ankom, den efterfglgende dag, oplevede
jeg forvirring omkring hvad der skulle ske. Jeg blev mgdt af en Soci-
al- og Sundhedsassistent der var meget venlig, men ikke vidste seer-
lig meget. Farst en times tid efter min ankomst mgdte jeg en syge-
plejerske, der spurgte om jeg havde spgrgsmal. Da jeg svarede, at
jegingenting vidste beklagede hun dybt og fandt hurtigt ud af tin-
gene for mig. Derefter oplevede jeg at der var styr pa alting.

Fin modtagelse med en fornemmelse af godt fagligt og imgdekom-
mende personale. Var generelt meget godt tilfreds med hele forlg-
bet og al det personale, der behandlede mig.

Da det er et traumeafsnit kan man naturligvis ikke vide noget om
tidsperspektivet. Det var maske eneste problem, og maske skulle
man spgrge til om patienten har brug for at ligge ned.

Da sygeplejersken kom, fik jeg udleveret operationstgj og en slynge,
da alt skulle vaere sterilt. Jeg fik besked p3, at jeg kunne skifte til
operationstgjet pa et badevaerelse nede ad gangen. Badevaerelset
svgmmede i vand overalt, ligesom gulvet var meget snavset, da no-
gen havde veeret derinde med beskidte sko. Det sterile kunne man
kigge langt efter, ligesom det er umuligt at skifte tgj med kun en
arm, nar der ikke findes noget sted, man kan la2gge sit tgj. Jeg var
ng@dt til at tilkalde sygeplejersken for at hjeelpe mig. Jeg synes, at det
er utroligt, at man henvises til et meget uhygiejnisk badevaerelse for
at skifte tgj og samtidig paberaber sig, at alt skal vaere sterilt. Hvor-
for har man ikke et lokale, som er rent, hvor man kan skifte til opera-
tionstgj?

| meget hgj grad

| hgjgrad

Iringe grad
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Jeg kunne godt taenke mig mere information, om hele forlgbet, nar
man har sprunget sin akillessene og skal opereres!

Jeg ankom samtidig med et trafikuheld, sa matte vente lange pa
rgntgen. Det var ikke optimalt at ligge alene i flere timer, men jeg
har fuld forstaelse for, at det andet havde fgrste prioritet.

Fik en god modtagelse, hvor alle lige fra lager til sygeplejersker og
andre var der for mig pa en made, hvor jeg som patient falte mig
bade tryg og i gode hander. Tak for jeres made at vaere pa, bade
professionelt og menneskeligt.

Jeg blev indlagt sgndag med en braekket ankel. Jeg blev lovet opera-
tion flere gange, men det lykkedes fgrst tirsdag aften, fordi der blev
ved med at komme nogen ind, der var sakaldt mere akutte end mig.
Jeg undrer mig generelt over de politiske gkonomiske prioriteringer,
men samfundsgkonomisk er det dyrt at have mig liggende at vente.
Jeg oplevede, at der ikke var tid til noget som helst. Heller ikke at
forklare mig, hvad der skulle ske.

Personalet var venligt og hjzlpsomt. Gjorde tingene sa hurtigt de
kunne. De havde bare meget at skulle ggre.

Det var fint.

Alle var rigtig sgde.

Modtagelsen foregik efter meget kompetente retningslinjer hvor jeg
blevinformeret pa passende vis om hvad der skulle forega og resul-
tatet af undersggelserne. Iseer oplevede jeg at undersggelserne blev
foretaget [] med rettidig omhu.

Problemet med min modtagelse, tror jeg, hanger taet sammen med,
at jeg pa en made er blevet oprettet/overleveret forkert i systemet.
Jeg var pa skadestuen tirsdag aften og blev sendt hjem med beske-
den om, at jeg ville blive kontaktet naste morgen med besked om
m@de- og operationstid. Jeg skulle i gvrigt veere fastende fra midnat.
Skadestuen fik overleveret mig/min papirer til ortopadkirurgisk. Jeg
var ngdt til selv at ringe til hospitaltet, finde ud af, hvem jeg skulle
snake med, og ggre opmaerksom p3, at jeg skulle opereres. Da jeg sa
ringede til ESA, blev jeg bedt om at komme ind med det samme, sa
jeg kunne veere klar til operation, nar der var tid i programmet. Ved
ankomsten var det pa en made tydeligt, at jeg stadig ikke figurerede
rigtigti systemet. Der var stadig ikke rigtig nogen, der vidste, at jeg
kom, og jeg blev placeret i opholdsstuen med info om, at der ville
komme en sygeplejerske og tage imod mig. Efter en time lykkedes
det mig at fa fat i en forbipasserende sygeplejerske og fik hende til
at checke op pa, hvad der var planen for mig. Jeg endte med fgrst at
blive opereret den fglgende dag.
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Jeg meget meget glad for at jeg far en stor stor hjzelp. Jeg vil sige tak
til al personale. Mange tak. De var fantastiske.

Kommunikation og oplysning kan give tilfredse ventende patienter
:). Jeg har nu op til flere gange oplevet, eksempelvis pa afdeling NN,
atviventerilang tid. Det er grundlaeggende forstaeligt, da jeg trods
alt kun havde en mindre skade. Men jeg ender alligevel med at blive
frustreret og faktisk i tvivl om, hvorvidt jeg er blevet glemt, da der
gar flere timer. Jeg tror | ville kunne hente meget ved, at vaere gode
til at sende sekreteeren eller andre ud og kommunikere jeres travl-
hed videre, skabe tryghed og give os patienter fglelsen af at blive
set. Det er lettere at vente hvis man har viden om hvorfor, og ikke
bare med fglelsen af at man maske er glemt. Da jeg sa kom ind til
ambulatoriet, og de skulle finde ud af om jeg skulle opereres, fik jeg
igen en lidt skav oplevelse. Her var ventetiden ikke sa lang, sa der
var heldigvis ro pa den front. Men da jeg ser laegerne er det tydeligt,
at de har kigget pa mine rgntgenbilleder inden, og har besluttet sig
for en behandlingsplan. Jeg haringen idé om operation eller ej var
det bedste, men jeg falte farst at der bare blev besluttet hen over
midt hoved, uden de reelt havde kigget pa min skade (som jeg var
mega angst for, at den var alt for skav, og de derfor maske burde
operere den.) Heldigvis far jeg sat ord pa min tvivl, og la2gen tager
sig tid til at kigge pa den, og bliver ogsa selv i tvivl, og tilkalder derfor
en la2ge NN, som kommer ind og ser pa den. Resultatet bliver det
samme, jeg skal stadig ikke opereres, men fglelsen omkring beslut-
ningen bliver langt bedre. Jeg fgler de har set mig og min skade og
ikke bare et hillede pa en skaerm. Jeg gar derfra tryg omkring vores
feelles beslutning. (Men ogsa med en lidt gv falelse. For hvad nu hvis
jeg ikke havde sat ord pa min tvivl? Sa var jeg maske gaet der fra
med en evig usikkerhed om at jeg maske alligevel burde vaere blevet
opereret? For de kiggede jo ikke pa mig til at starte med. Hvad hvis
andre patienter ikke tar sige noget?) Sa jeg tror i kan gge tilfredshe-
den og de gode faglelser i patienterne, hvis | husker at tage jer to mi-
nutter, til at kigge pa den tilskadekomne legemsdel og give patien-
ten fglelsen af, at de ikke bare er et rgntgenbillede eller et nummer.
Haber i kan bruge det. Ellers tak for sgde sygeplejersker, laeger og
sekreteere.

Fra indskrivning til udskrivning blev jeg behandlet professionelt af
venligt, behageligt og medfglende personale. Kan kun give min dy-
beste respekt og anerkendelse.

Det var rigtig godt og de hjalp mig meget hurtigt.

[Det viste sig at jeg havde braekket en kropsdel og knust en anden
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kropsdel]. Jeg blev desvaerre kgrt pa hospitalet i en taxa og ved an-
komst pa skadestuen blev jeg spurgt, om jeg havde vaeret ved egen
Iz2ge. Sygeplejersken kunne hurtigt se der var noget galt. Derefter
gik det rimelig hurtigt med at komme i behandling, sa tak til sygeple-
jersken.

Modtagelsen i sengeafdelingen foregik i en opholdsstue af bade
sygeplejerske og ergoterapeut. Senere blev modtagelsen gentaget i
Observationsafsnittet. | sidstnaevnte var der en stgrre grundighed i
at beskrive forlgbet af dagen og operationen, ligesom der var stor
omsorg og information, efter operationen, far hjemsendelse. De
falgende svar deekker behandlingen pa Observationsafsnittet.
Exceptionelt godt. Super duper, lige fra I2ge NN til hele Izge- og
plejepersonalet. Tak.

Har vaeret ved legevagten [om natten] og blev sendt hjem. Forsggte
at komme derop igen [naeste dag], men blev nagtet det. Forlangte
at komme op [den efterfglgende dag], og var nzerved at blive sendt
hjem igen. Forlangte at en kirurg skulle se pa min fod, og da han sa
den, blev jegindlagt og opereret kort efter og fik en fin behandling
[1. L==ger, der var i lzegevagten, kunne kun ordet penicillin.

Jeg fglte mig meget tryg ved hele modtagelsesforlgbet. De var me-
get informative, og lavede mange grundige undersggelser.

God service og information.

Akutmodtagelsen pa Aarhus Universitetshospital fungerer rigtigt
godt.

Jeg forstar ikke helt spgrgeskemaet. Jeg har jo ikke vaeret indlagt pa
hospitalet, hjem samme dag.

Rigtig god behandling og meget flinkt personale. Fglte mig helt tryg
under min korte indlaggelse. Ingen sure miner. Alle med et dejligt
smil pa l2ben og rigtig gode til at informere en om hvordan og hvor-
ledes. Er 100 procent tilfreds.

Jeg var meget tilfreds med forlgbet. Jeg var ikke indlagt, kom hjem
samme dag.
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17. Beskriv den eller de fejl du oplevede
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Manglede vandfad med vand til hovedvask og tandbgrstning.

Der gik tre dage, far personalet ville hgre pa, at jeg ikke kunne bruge min
arm. Den viste sig at vaere braekket. Jeg blev forsggt lagt pa baekken, selvom
jeg havde sa steerke smerter, at al bevaegelse var uudholdelig. Og sa glemte
man min frokost.

Jeg bori[enanden by], men Izegen troede at jeg boede i Aarhus. Jeg blev
udskrevet med et braekket kraveben med lovning om, at jeg ville blive opere-
ret dagen efter i Aarhus. Men dagen efter blev jeg ringet op af Ortopaedki-
rurgisk i Aarhus og fik at vide at der var sket en fejl, og at jeg ikke kunne blive
opereret alligevel. Jeg skulle i stedet til [andet sygehus]. [Der] var jeg n@dt til
at sende en sms med billedet af mit rgntgen, for det havde Aarhus ikke sendt
op. Heldigvis havde jeg taget et billedet med min mobiltelefon.

Blev udskrevet med et stort sar, som slet ikke var helet samt alt for lav blod-
procent, hvilket medfgrte at jeg besvimede og |a i mit eget braek og affgring i
[et par timer]. Der var heller ikke sgrget for et kaldesystem. Familien mente
at jeg skulle have vaeret pa et optraeningssted med tilsyn. Eller slet ikke
hjemme. Saret eksplosionshlgdte [med nogle dages mellemrum]. Jeg skulle
bare hjem, mente Izegen. Lyttede ikke.

Man kan diskutere om det er en fejl, men det virkede meget uheldigt at det
rene hospitalstgj jeg skulle have pa til operationen, blev lagt til mig oven pa
toiletknappen hvor man skyller toilettet ud. Stedet anvist til omklzedning var
et offentligt toilet pa gangen pa ca. en kvadratmeter.

Fejlmedicinering. Fik udleveret medicin jeg er [allergisk] overfor.

Jeg blev "tabt" i systemet i overleveringen fra Skadestuen til Ortopaedkirur-
gisk.

Blev udskrevet med alt for lidt medicin/smertestillende. Det daekkede slet
ikke smerterne. Blev udskrevet kun 12 timer efter operationen.

Jeg blev indlagt ugen forinden, hvor jeg var fastende i over 12 timer, hvoref-
ter jeg fik at vide, at der var kommet en akutpatient ind, som fik min tid, og
jeg matte derfor komme tilbage ugen efter. Det kan man selvfglgelig ikke
ggre noget ved, men jeg fglte at processen omkring ikke at blive opereret
alligevel var darligt kommunikeret ud til mig.

De forskellige sygeplejesker vidste ikke, hvad der var sket med mig, fordi de
farste sygeplejesker og ergoterapeuten havde skrevet forkerte oplysninger i
min journal.

Ankommer tidligt om morgen til indlaeggelse pa grund af, at min akillessene
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var revet over. Var pa skadestuen dagen fgr og de besluttede at jeg skulle
opereres. Der var endda to laeger der kiggede pa mig den dag. Sa jeg kommer
pa afdelingen og bliver modtaget og kommer i seng, og sa kommer l22gen og
undersgger mig og siger "Jamen din akillessene er da ikke sprunget”, sa jeg
kunne da godt tage hjemigen. Hvordan kan to lager tage sa meget fejl. Og
den dag i dag gar jeg stadig med en fod der ggr ondt og haver enormt me-
get, sa det var kke ligefrem en god oplevelse.

Darlig lzege i lzgevagten fgr jeg blev indlagt. To meget darlige lzeger og mit
eget laegehus: Den [] la2ge der sa mig der, troede jeg var en praktikant fortal-
te jeg havde vaeret pa ferie [i udlandet] og jeg falte der var nogeti min ta,
han tog mig ikke alvorlig.

Pa trods af en tidligere medicinsk behandling med [medikament], som dben-
bart ikke virkede, gik der det meste af et dagn, far der blev tilkaldt en kirurg,
som straks sa, at situationen var alvorlig, og at der derfor blev ivaerksat akut
operation.

Man opdagede ikke, at[] benet var braekket under knzet. Fgrst fem til seks
uger senere efter foto af knaeet fandt man ud af, at det var braekket.

Mit handled er ikke erklaereret rask endnu, sa det kan jeg ikke svare pa.
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Ja

Ja

Nej
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Kommentar

Nu var jeg "indlagt" for at fa foretaget en operation af mit handled. Der var
fininformation af Izegen, der klart fortalte, at jeg sikkert ville kunne hare
deres "diskussioner” omkring den pagaldende operation. Fint at man bru-
ger "lokalbedgvelse”, eller hvad det nu hedder i jeres regi. Men jeg har
brug for at sige, at fordelene i forhold til lokalbedavelse og sa laegge folk til
at sove under seancen. Den vil jeg gerne problematisere. Det var meget
ubehageligt atligge i ca. fire timer og vaere en del af ens egen operation.
Maske ville to timers opvagning vaere lige sa slem. Men faste i 24 timer,
hvilket jeg kan forsta er en kattelem, hvis "det gar galt”, man er virkelig
trygi jeres haender.

Havde ikke brug for information, havde selv taget kontakt til hjemmeple-
jen.

Plan/brochure for mit kommende forlgb.

Jeg savnede oplysninger om hvad jeg skulle ggre ved havelse, og havde
haft gavn af at vaere forberedt pa de forskellige typer af smerter der op-
star undervejs med et braekket ben.

Fik at vide, at jeg skulle udskrives pa et bestemt tidspunkt! Men da der
havde vaeret vagtskifte, skete der ikke noget! Sa jeg matte henvende mig
op til flere gange for at blive udskrevet og fa malt nyretal! Men lidt uvenligt
personale der virkede ligeglade.

Der manglede modtagelse da jeg mgdte ind, efter midlertidig hjemsendel-
se. Ved hjemsendelse skulle jeg bede om at fa taget droppet ud af handen.
Ellers en super oplevelse taget weekendbemandingen i betragtning.

Ingen negative kommentarer.

Langtidsudsigter [kunne vaere godt] sa jeg havde mulighed for at plan-
lzegge en forandret hverdag, og sa jeg vidste hvor slemme de blivende
men ville blive. Konkrete ting: Hvor lang tid tager operationen? Hvor stort
er indgrebet? Hvordan har man det lige efter at man er blevet opereret?
(Rart at vide lige FAR man skal opereres) Hvornar/hvor tit ser man en lae-
ge?

Stuegangen varede under et minut. Sygeplejersken matte lgbe efter la-
gen for at spgrge, om jeg skulle have noget smertestillende med hjem...
Laegen var meget arrogant, gav ikke hand og forklarede mig ikke noget,

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
blev udskrevet?
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blot at jeg kunne tage hjem. Da jeg var hjemme igen, fik jeg en veninde,
der er laege til at laese min journal sammen med mig pa sundhed.dk for at
forstd, hvad der var sket. Pa nzer en var alle de sygeplejersker, jeg naede
at magde pa de fem dage, meget, meget sgde og gjorde deres bedste. Men
de glemte ting, de lovede at komme med osv., sikkert fordi de har alt for
travlt. Afdelingen var meget urolig. Det var ligesom at ligge pa en bane-
gard. Pa et tidspunkt skulle den ldre dame i nabosengen pa pottestol.
Den blev sa sat ved mit hovedgaerde. Sygeplejersken forlod rummet, men
jegla tyve cm. fra pottestolen, og der var end ikke et gardin imellem. Yd-
mygende for den &Idre dame og klamt for mig. Jeg kunne skrive meget
mere. Altialt er jeg rystet og kan glaedes ved et godt helbred. Men jeg er
da begyndt at overveje, om jeg skal vaelge et privathospital, hvis der sker
noget alvorligt med mig, for efter den her oplevelse har jeg meget lidt tillid
til det offentlige sygehusvaesen. Jeg kan jo habe, at jeg var blevet behand-
let bedre, hvis jeg havde haft en alvorlig sygdom. Det var nye social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker hver dag, men de gjorde virkelig
deres bedste, sa jeg klager bestemt ikke over dem. Det er mere en frustra-
tion over normeringer, jeg lukker ud her. Undskyld.

Fatal udskrivelse havde nasten kostet mit liv. Hvordan kan en Izege over-
se, at saret pa ingen made var helet, og min blodprocent var sa lav. Des-
vaerre fornemmede jeg, at la2gen primaert er systemets lage og ikke pati-
entens. Der skulle have vaeret bevilliget [en kalder] pa min arm.

Jeg savnede en samtale med en fysioterapeut, ved udskrivelsen. Nar man
sender en patient hjem med krykker og besked om ikke at stgtte pa det
ene ben, i flere uger, kunne det vaere rart med lidt instruktion i anvendelse
af krykker, f.eks. i forbindelse med trapper. Jeg savnede ogsa ordentlig
information om mulige gvelser for at vedligeholde de ikke skadede musk-
leribenet.

Ingen mangler.

Har manglet kontaktpunkt i forhold til evt. Igsbende spgrgsmal, sa det ikke
er ngdvendigt at ga igennem afdeling NN for at fa svar.

Det var perfekt alt.

Der var ingen koordinering af udskrivningen mellem afdelingen hvor jeg
var indlagt og ambulatoriet hvor jeg skulle til en afsluttende lzegesamtale.
Begge mente at den anden part matte tage sig af det.

Da hun havde mange smerter og derfor fik en del smertestillende, var hun
absolut ikke klar i hovedet og fattede derfor ikke rigtig noget af, hvad der
blev sagtide fa timer, hun var indlagt.

Pa den stue jeg var indlagt pa var sygeplejerskerne meget ihardige med
at fa os udskrevet hurtigere end patienterne var klar til. De sa egentlig
helst at man blev hentet om formiddagen efter operationen, og nar det
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ikke var muligt fik vi at vide at der jo var pres pa sengene, sa det kunne
vaere at vi sa matte sidde og vente i opholdsstuen. Det undrede os en del,
da vi kunne se at der var en del tomme pladser pa nabostuerne.

Efter jeg fik bedgvelse ventede jegilang tid.

Jeg blev henvist til operationen tre dggn tidligere pa skadestuen. Her fik
jeg kun et tidspunkt og sted for operation og intet skriftligt materiale. Det
skriftlige materiale, som jeg fik udleveret efter operationen, ville have
vaeret rart at have faet allerede pa skadestuen, sa jeg kunne have forbe-
redt mig.

Jeg blev opereret for skinnebensbrud fredag [i efteraret], og det gik ok.
Mandag blev jeg udskrevet uden at kunne sta eller ga. Der blev ikke spurgt
om jeg kunne komme rundt med karestol hjemme eller om noget kunne
hjaelpe mig. Der blev ikke sat noget i gang, sa jeg kunne klare mig hjemme.
Jeg var ngdsaget til akut at flytte hjem til min mor, da jeg naermest blev
sat pa gaden. Jeg kunne ikke komme rundt med kgrestol hjemme hos mig
selv, og kunne ikke ga da jeg ikke matte. Min erfaring med denne afdeling
er derfor meget darlig!

Alt var ok der, men hjemmesygeplejen forstod ikke at fjerne bandagen sa
den blev ikke fjernet fgr ti dage efter, hvor jeg forlangte de tog den ud.
Den var meget slimet og jeg havde meget ondt (hun forstod ikke at satte
en nyisa det lagtes udefra og ind, gar og dgjer endnu. Har ringet og bedt
deres chef om at sende dem pa kursus. De skulle komme fgrste gang
[forst pa ugen] som jeg blev udskrevet [sidst pa ugen], men de blev vaek.
Skulle mgde pa Skejby [fgrst pa ugen]. Teenkte de kunne ggre det det. Sy-
geplejersken sagde til la2gen at hun ikke vidste hvordan. Lagen havde sa
travlt med at snakke i telefon, sa jeg taenkte at de kunne gagre det [senere
pa ugen]. Men nej det kunne hun ikke. Sa da det blev [i starten af ugen]
blev de vaek igen. Jeg ringede efter dem, da det gjorde sa ondti foden.
Langt om la2nge fik jeg hende overtalt til at hive [] ud af taen. Men hun
forstod ikke at seette en ny i, sa dumt.

Generelt var personalet pa afdelingen meget imgdekommende og fors@g-
te at finde svar pa mine spgrgsmal i forhold til f.eks. operation. Enkelte
virkede dog meget sure og en ldre sygeplejerske blev narmest fornzer-
met, da jeg spurgte, om hun vidste mere om, hvornar jeg skulle opereres.
Det var et par timer efter aftalt tidspunkt til operation. Jeg har fuldt ud
forstaelse for at der kan komme traumer ind som skal opereres fgr mig,
men nar man spager hgfligti forhold til en tidshorisont forventer man et
venligt svar. Det er ogsa ok hvis de ikke ved noget men sa kan de svare, at
de ikke ved noget og vender tilbage nar de ved mere. Det betyder meget
nar man ligger og venter. En dag var de rigtig gode til pa trods af de ikke
kunne give en tidshorisont. De kom ind og sagde at de ikke kunne sige me-
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re, og det var status og ville komme tilbage nar de vidste noget. En anden
dag var der n@rmest ingen information, og da man efter flere timer spurg-
te om en opdatering fik man et fornaermet svar. Sygeplejerske NN var me-
get sgd, imgdekommende og opdaterende pa tidshorisonten og var [gene-
relt] fantastisk.

Jeg har veeret indlagt tre gange i samme forlgb, og jeg er ikke faerdig med
forlgbet endnu. Jeg savner i hgj grad en fagperson, der tager et overord-
net ansvar for den behandling sundhedsvaesenet alti alt giver mig. Jeg har
slet ikke tillid til, at man tilbyder mig den ngdvendige indsats for, at jeg
bliver rask igen.

Efter udskrivelse skulle jeg kontaktes af Sundhedsafdelingen med hensyn
til at fa skiftet forbinding. Det skete aldrig. Jeg var selv ngdt til at kontakte
dem.

Jeg kunne godt have brugt en mere uddybende instruktion og et haefte
med gvelser i, om hvad jeg ma og ikke ma i tiden med walker pa, frem til
kontrol- og genoptraningsmgde.

Jeg talte overhovedet ikke med en Iage hverken fgr eller efter min sidste
operation, heller ikke ved udskrivelsen!

Har ikke flere kommentarer, da jeg kom hjem samme dag.
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