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Indledning

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

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

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

Organisering

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

Datagrundlag

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

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

Rapportering

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

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afdelingen, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Preesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens, afdsnit og herunder temaopdelingeni
spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fa@r de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

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

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

anonymitet, er det markeret med [].

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

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

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



Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”.
(Eget resultat er mgrkegren, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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Akutafsnit 2 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

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

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

Kommentar blev udskrevet?
1 Jegblev godt behandlet, personalet var venlige. Relationer til persona- | hgj grad
le/Pleje,

32 Jeghargenerelt kunros til afdelingen. Det var dejligt, at jeg ligesom havde | meget hgjgrad
en kontaktsygeplejerske, der fulgte mig igennem hele forlgbet, samtidig
med at sygeplejersken hele tiden informerede mig om, hvad der var kom-
met af resultater, samt hvad det naeste skridt var. Jeg folte ogsd, at de tog
mig meget alvorligt og virkelig taenkte pa mit velbefindende. Kvalitet i be-
handling, Kontaktperson,
17 Jegsynes, detvarrigtig treels at hende, der skulle undersgge mig forlod I ringe grad
mig op til flere gange pga. hendes telefon ringede og hun var lang tid vaek
alle gangene. Kvalitet i behandling,
42 Jegoplevede, de par dage jeg var indlagt pa afdelingen pa en fire sengs I nogen grad
stue, et virvar af sygeplejersker, da vi hver iser havde vores kontaktper-
son. Jeg oplevede, at en medpatient, der ikke var rask nok til at tage vare
pa sig selv, ikke fik den rigtige behandling. Observationerne blev ikke fulgt
op, plejen var ikke sa god, blev uskrevet for tidligt og uden der blev sgrget
for hjzelp i hjemmet. For mit eget vedkommende fik jeg at vide, at mine
infektionstal var pant faldende, men da jeg gik pa nettet var de faktisk
steget. Jeg gik til lzzgen og fik dem kontrolleret og de var ok. Sadanne op-
levelser ggr bare, at man mister tilliden. Jeg var fastende hele dagen og
det meste af aftenen, og da jeg endelig matte fa noget [mad], havde man
et stykke tart franskbr@d. Hvorfor saetter man ikke mad fra til fastende
patienter? Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,
71 Meget tilfredsstillende, intet at klage over. I meget hgj grad
15 Dererikke meget at sige, udover at det er meget stressende, at der er I hgj grad
nedskearinger, og at de skal Igbe. Det eksempelvis sa de ikke kan udfare
deres job pa deres faglige kompetencer. Relationer til personale/Pleje,
47 Virkelig fin behandling. Kvalitet i behandling, | meget hgj grad
40 Alle gjorde bestemt, hvad de kunne. Ventetid opstar jo, og selvfalgelig I meget hgj grad
viger ens egen behandling for mere behandlingskraevende, akutte tilfalde.
Det menneskelige islet er fantastisk, nar en sygeplejerske spgrger, hvor-
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dan man har det, om man har lyst til en kop kaffe og lignende. Hjzlperi
den grad med til at berolige og afdramatisere. Tak for det! Ventetid, Rela-
tioner til personale/Pleje,

Meget imgdekommende personale. Relationer til personale/Pleje,

Utrolig venligt og motiveret personale. Det gar bare en stor forskel. Rela-
tioner til personale/Pleje,

Det vil vaere "dejligt”, hvis der var et anonymt samtalerum/plads, hvor
samtalen med la2gen kan forega. Fysiske rammer,

Alt plejepersonale ydede det maksimale, men i perioder var der sa travlt,
at det var sveert at fa kontakt. Pladsforholdene var under al kritik: Fire-
sengs-stue hvor der skulle plejes, laves personlige samtaler, undersggel-
ser der ofte involverede st@rre apparater. Dette kan der ikke veere noget
personligt i' Angaende renggring var der mgg beskidt. Relationer til per-
sonale/Pleje, Fysiske rammer,

Der er meget at lave pa en akutafdeling. Sa jeg er tilfreds, med den service
de gav mig.

Jeg fik anfaldet lige far jeg skulle spise frokost. Det meddelte jeg persona-
let. Jeg havde altsa ikke spist. Under anfaldet far ambulancen kom, blev
mine kolleger, der tog sig af mig, inden ambulancen kom, radet til at give
mig noget sukkerholdigt at drikke. Jeg havde altsa ikke spist siden om
morgenen og blev udskrevet [om eftermiddagen] uden at fa andet end to
glas ablejuice. Jeg omkom ikke af sult, men det virkede underligt, at jeg
ikke blev tilbudt noget at spise. Jeg var abenbart uheldig at ankomme efter
frokosten blev serveret. Har afdelingerne ikke et mellemmaltid til patien-
ter i min situation? Relationer til personale/Pleje,

Give enrigtig information det vil spare ekstra indlaggelser. Kommunikati-
on og information,

Forplejning er god nok, men nar personer er der med §96 BPA-hjzlper,
som er ngdvendig for, at jeg kan vaere "selvhjulpen”, og ikke skal laegge
beslag pa sygehusets personale (som har rigeligt at se til). Relationer til
personale/Pleje,

Vaere bedre til at informere pargrende, isar nar det er en &ldre person,
der er indlagt som er delvist dement. Min mor kunne ikke give mig korrekt
information, og kunne ikke altid huske hvad der er sagt. Der eringen tvivl
om at det hele bunder i at personalet har for travlt. Det var sveert at finde
personale der kendte til min mors tilstand/forlgh. Men alle jeg talte med
var alle meget venlige og hjzlpsomme. Kommunikation og information,
Relationer til personale/Pleje,

Lidt mere koordinering, sa alt relevant personale har adgang til de oplys-
ninger der indhentes hos patienten. Det sparer ressourcer for bade per-
sonale og patienter. Endnu et skulderklap for den generelle effektivitet i

I hgj grad
| meget hgj grad

| meget hgj grad

I hgj grad

| meget hgj grad

I hgj grad

I nogen grad

I hgj grad

I nogen grad

I nogen grad
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akutmodtagelsen. Kvalitet i behandling,

Man fgler at man er et punkt pa afdelingens dagligdag som skal kares
igennem som pa et Igbeband. Fik aldrig en snak med en laege. Kvalitet i
behandling,

Nu har jeg veeret indlagt af flere omgange, og jeg NEGTER flere indlzeg-
gelser pa Viborg Sygehus! Den pris de har faet for at vaere et godt syge-
hus, bar de fa frataget!

Det dggn jeg var indlagt, var rigtig fint men den efterfglgende undersggel-
se’?

Venlige, forklarende, rolige.

Jamen det kan jo kun blive bedre, nar der intet er sket overhovedet og in-
gen ved noget om, hverken hvad der er sket, eller hvad der kan ske eller
skal ske. Intet har hjulpet og smerterne fortsatter, med de familiemassi-
ge omkostninger det har.

Meget venligt personale. Relationer til personale/Pleje,

Ventetiden forekom uendelig. Det er meget utilfredsstillende at skulle
vente pa en laegelig vurdering i over et dagn efter indlaggelsen. Det burde
vaere muligt at informere bedre. Som patient er man mere interesseret i
sin behandling end i personalets arbejdsforhold! Man bliver hele tiden
gjort opmaerksom pa personalets travlihed, den betvivler jeg ikke, men det
var samme besked man fik for tredive ar siden! Andre har ogsa prgvet at
have travit! Ventetid, Relationer til personale/Pleje,

Meget stgj og uro pa gangen og stuen hele natten. Desuden virker det en
smule uprofessionelt, at personale diskuterer arbejdsrutiner eller mangel
pa samme pa gangen, sa hele stuen kan hgre det. Maske dette burde tages
pa et kontor. Ikke det man gnsker at hgre som patient. Fysiske rammer,
Relationer til personale/Pleje,

Slet ikke

Slet ikke

I hgj grad

| meget hgj grad
Slet ikke

| meget hgj grad
I nogen grad

Iringe grad



Akutafsnit 1 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

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

Erdualtialt tilfreds

med forlgbet, fra du

blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?

14 Jeg kunne godt have taenkt mig, at jeg var blevet undersggt bedre for en I nogen grad
evt. diskosprolaps, da symptomerne var dertil. Jeg matte kontakte min
lzege i stedet for, og nu har jeg faet en henvisning, som sa farst er [om
lang tid]. Kvalitet i behandling,
35 Detvaren helt positiv oplevelse for mig. Jeg har ikke noget at klage over. | meget hgj grad
7  Alle de personer jeg havde kontakt med var super sgde, venlige og til at | meget hgj grad
forsta. Dog manglede jeg information om hvad jeg skulle gare efterfal-
gende. Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje,
20 Kan udtrykkes med et "tak" for god behandling. | meget hgj grad
65 STORros til sygeplejerskerne pa afdelingen. De forstod at tage hand om I nogen grad
mig, og de smerter jeg havde, pa en god og kaerlig made og det var ogsa,
dem jeg endte med at henvende mig til, da jeg synes den laegestuderende
var forvirret og havde misforstaet nogle informationer. Sa jeg synes ma-
ske, at de studerende skal klaedes bedre pa, men jeg er meget overbae-
rende, og han skulle ogsa lige lzere det, sa bortset fra det, var det en fin
oplevelse. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
5 Dajegfik en pludselig blgdning [i bestemt del af kroppen] var plejeperso- | nogen grad
nalet der straks, da jeg gik hen og spurgte om de havde tid at kigge pa
[det]. De fik en lzege til mig med det samme, og da laege NN var pa sygehu-
set kom han ogsa straks op og kiggede pa det, og ham er jeg blevet fulgt
af l2nge indtil han sendte mig videre til anden afdeling pa andet hospital,
da han ikke selv kunne finde ud af, hvorfor jeg har [et bestemt problem)].
Sa den naeste kontrol er i [anden by] [i efteraret]. Leegerne i Viborg fandt
ikke ud af hvad jeg fejlede, og nu er jeg hjemsendt med tagesyn og darlig
balance i hab om, at det bliver bedre. Jeg skal dog videre til genoptraening
af balancen, og det er jeg glad for. Jeg vil ogsa pa et tidspunkt blive ind-
kaldt til en [bestemt undersggelse], men der vil vist ga omkring tre mane-
der, da jeg fik oplyst, at der er lang ventetid. Jeg skal dog sige, at I2gerne
ikke gav op, jeg fik taget alverdens prgver og scanninger. Jeg ved snart
heller ikke, hvad de kunne ggre yderligere. Jeg var meget imponeret over
ergo- og fysioterapeuterne. Jeg synes de lavede et keempe arbejde med
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bade mig selv og de gvrige patienter pa stuen. Samtidig vil jeg gerne naev-
ne, at de til mig knyttede plejepersonaler var dygtige og hjeelpsomme.
Hvis jeg skal komme med en kritik, ma det vaere, at der var mere end en
uges ventetid pa at komme i MR-scanner, og da jeg var der over to gange,
mener jeg at mit ophold sagtens kunne have varet forkortet med 8-14
dage. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid,

Den bedste behandling man kan gnske sig i min situation.

Det gik helt fint med det hele. Nar jeg bad om noget at drikke, gik det hur-
tigt. Relationer til personale/Pleje,

Jeg blev akut indlagt og var ikke szerligt meget ved bevidsthed. Min mor og
sgster tog pa sygehuset, men de manglede at fa at vide hvad der skete. De
fik at vide det var kritisk, og sa vidste de egentlig ikke om jeg var dad eller
levende. Og de spurgte mange. Kommunikation og information,

Bedre information. Pa akutmodtagelsen var det venlige og rare sygeple-
jersker, der tog imod mig. Kommunikation og information, Relationer til
personale/Pleje,

Iseer modtagelsen og plejen var godt. Relationer til personale/Pleje,
Maske ikke ligge folk pa skadestuen, der har det psykisk darligt sammen
med den, der har det fysisk darligt. Fysiske rammer,

Infektionsafdeling skulle veere lidt menneskelig og snakke og forklare lidt
til patienten om, hvad der foregar (geelder sygplejesker). Ikke vilje til sam-
arbejde kunne bestemme og give ordre, hvis man spgrger lidt tit. Kommu-
nikation og information, Relationer til personale/Pleje,

Kunne godt have indlagt mig til en bedre undersggelse. Kvalitet i behand-
ling,

De havde et godt samarbejde pa skadestuen, sgdt og rart personale. Rela-
tioner til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Manglede at persoalet havde mere tid til at lytte. Patientinddragelse,
Viblev flere gange stillet i i udsigt, at "der kommer en lzege lige om lidt
med svar pa praver". Nar lzegen kom, var der flere gange gdet et par timer
over det lovede, og svar pa pragver udeblev. OK at man har travlt, men det
er ikke OK at navne en tidshorisont, som gang pa gang ikke holder stik!
Ventetid,

Kunne ikke ga da jeg blev indlagt. Da jeg blev udskrevet, spurgte de om jeg
gik ned for at tage bussen.

Der skal veere meget mere narvar. To minutter kontakt ind af dgren med
besked om eventuel forventet ventetid eller information om diverse hav-
de gjort tre timers ventetid meget mere acceptable. Ventetid, Relationer
til personale/Pleje,

Det var sgde sygeplejere. Relationer til personale/Pleje,

Personalet var rigtig sgde. God oplevelse.

| meget hgj grad
| meget hgj grad

I hgj grad

Iringe grad

| meget hgj grad

Slet ikke

Iringe grad

Slet ikke

Uoplyst

I nogen grad
I nogen grad

I nogen grad

Slet ikke

I nogen grad
| meget hgj grad



70 Saette noget mere rutineret personale pai en akutafdeling. Kvalitet i be- Slet ikke
handling,



Akutafsnit 2 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

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
Kommentar enlzege?
1 Minegen lage sendte mig til afdelingen. | hgj grad
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Jegvil gerne sende en keempe ros for den modtagelse jeg fik. Alle var
utroligt smilende og man falte sig godt tilpas pa trods af omstaendig-
hederne.

Jeg blev modtaget af en sygeplejerske, der fortalte mig, at jeg ikke
blev tilset af en laege, fgr de havde svar pa blodprgver

Intet at udseette. Alt fungerede perfekt.

Har ikke sa meget at sige om det, for jeg var ikke helt mig selv, da jeg
kom med arbulance, men kunne marke, at de havde styr pa at finde
ud af, hvad der var haendt mig.

Der kom fgrst en lzege efter fire timer. Han matte lgbe igen, da der
kom et opkald. Det er ikke betryggende.

Virkelig god behandling.

Efter min oplevelse kan det ikke ggres bedre.

Jeg erimponeret over den empati og professionalisme, jeg blev mgdt
med. Venlighed og interesse karakteriserede de forskellige fagperso-
ner, der mgdte mig. Stor ros.

Fglte migi trygge heender.

Jeg syntes alt fungerede fint ved modtagelsen og kunne ikke gnske
det bedre.

Jeg oplevede det maerkelige, at der blev tastet et forkert CPR-
nummer ind. Sa da jeg ankom i afdelingen, kaldte de mig et andet
navn. Men bade laborant og sygeplejerske opdagede fejlen og fik det
rettet til det rigtige CPR-nummer.

Alt forlgb som det skulle.

@nske om bedre samtale og kommunikation med hospitalspersonale.
Jeg blev indlagt med ambulance, og det blev besluttet at en person
jeg ikke kendte, skulle med i ambulancen. Jeg var ikke selv i stand til
at bede ham ga igen. Hans tilstedevaerelse var pga. sagens natur ret
ubehagelig. Jeq fik farst mod til at bede ham g3, da sygeplejersken

| meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad
I hgj grad

I hgj grad

I hgj grad

I hgj grad
I meget hgj grad

I hgj grad

I hgj grad

I meget hgj grad

I hgj grad
I hgj grad
| meget hgj grad
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bad mig tage min temperatur analt og han ikke rigtig forstod, at han
ikke skulle opholde sig i lokalet imens. Sygeplejersken bad ham derfor
vente udenfor og her tog jeg sa chancen og sagde, at han ikke behg-
vede at blive, da jeg mente, jeg var i gode hander. Det ville vaere godt
med en procedure for at sikre, at personer, der kommer med som
pargrende, faktisk er gnsket af patienten, selv om det nok er praktisk
vanskeligt og behovet er sjeeldent.

Jeg har udelukkende ros til bade la2ger og sygeplejerske. Jeg blev
bade modtaget og behandlet utroligt godt og ordentligt. Informati-
onsniveau var helt perfekt, omsorg var ogsa helt i top.

Det var godt, at jeg kom f@r alle andre ved modtagelsen i skadestuen.
Venlig pa trods af det var meget hektisk pga. en fuld skadestue. Det
ville veere en god ide med information vedrgrende ventetid. Der gik
"rygter" om ventetid pa fem til seks timer.

Jeg varimponeret over hvor effektiv indskrivelsen/indlaeggelsen var.
Det undrer mig dog at der skal laves medicinliste to til tre gange. Far-
ste indlaeggelse [i efteraret]: Farst med en laege eller sygeplejerske
(kan ikke huske) og bagefter med en farmakonom. Dertil blev det
gjortigen, da jeg var kommet op pa medicinsk [afdeling]. En uge efter
udskrivning blev jeg indlagt igen. Her blev der ogsa lavet medicinliste
bade pa akut og lungemedicinsk [afdeling]. Det var meget hardt med
sa mange forskellige personer, som skulle have de samme oplysnin-
ger. Jeg blev blandt andet indlagt med astma, og det slider pa lunger-
ne og er hardt at tale, sa det virkede som ungdig slid/anstrengelse at
skulle sige det samme igen og igen. Derudover var jeg begge gange
rigtig tilfreds. Jeg fik en rigtig god behandling af personalet, ogsa ved
anden indlaeggelse hvor | havde mega travlt!

Det giver stor tryghed blot at blive godt modtaget, og sa kan man evt.
fa at vide, at der er ventetid pa laegen. Dette accepteres bedre, nar
man har faet information om, at han evt. er forsinket.

Det virker fjollet at skulle gentage sygdomsforlgbet otte gange pa tre
timer, nar alle otte (to lzeger, fire sygeplejersker, en sosuassistent og
en ambulancesygeplejer) tager noter. Er der slet ingen overlevering
afviden?

Da jeg kom ind akut var jeg ikke helt klar, og problemet var at da jeg
skulle hjem dagen efter, var der ingen der havde fortalt, at mit tgj var
klippet i stykker, sa jeg stod uden tgj da jeg skulle hjem.

Meget tilfreds.

Vi oplevede hele indlaeggelsen som darlig. Vi blev indlagt akut indlagt
med henblik pa scanning og efterfalgende operation. Efter flere ud-
settelser og faste, blev det hele udsat til dagen efter og stadig fa-

| meget hgj grad

| meget hgj grad
I hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

| meget hgj grad
Slet ikke



stende. Undervejs i forlgbet var der tvivl om hvem der tog sig af hvad

og derfor fortsatte faste men blev tilbudt morfin til smertebehand-

ling, men uden vand og mad. Efter et og et halvt dggns faste blev vi

hjemsendt med besked om, at der pa grund af travlhed ikke var tid til

den planlagte operation. Vi fik derfor besked pa, at vi skulle tage hjem

igen. Efterfglgende fik jeg det darligt med opkast og kvalme, maske

pga. morfin eller mangel pa vaeske og mad. Vi fik et telefonnummer, i

fald jeg fik det darligt. Da vi ringede fik vi at vide, at det kunne lgses

med smertestillende piller. En pa alle mader darlig og overflgdig ind-

la2ggelse som ikke har gavnet.
25 Jeg kom fra min arbejdsplads via ambulance. | meget hgj grad
63 Detvarok. | meget hgj grad



Akutafsnit 1 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

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?
35 Detvarbare sa super god oplevelse. De var utroligt venlig og imgde- | meget hgj grad

kommende, og jeg fik en hurtig behandling.
7  Bevardetsgde personale. | meget hgj grad
20 Meget venligt og omsorgsfuldt. Blev omgaende undersggt, og be- | meget hgj grad
handlingen blev igangsat.
12 Dervar megetvente tid, da jeg kom ind pa et vaerelse/stue, hvorder  Iringe grad
slet ikke kom nogen og informerede mig.
65 Jegsynes godt, at samarbejdetimellem la2ge og sygeplejeske kunne | hgjgrad
vaere bedre. Det var en la2gestuderende, der var hos mig. Han klud-
rede i flere ting og informationer, men han skal vel ogsa lige lzere det
hele, sa han er vel undskyldt. Synes, der var forvirring over min ind-
l2ggelse og matte sparge sygeplejersken, hvorfor jeg egentlig var
der. Men ellers fglte jeg mig godt behandlet og rigtig sgde sygepleje-
sker.
5 Dajeg afgjenlaegen fik lavet en telefonisk akutindlaggelse efter I hgj grad
aftale med sygehuset, synes jeg, at det var I&2nge, at skulle vente
fem timer, inden der kom en lage og tilsa mig. Jeg kunne sagtens
have brugt et par timer hjemme, da vi har en lille selvstaendig virk-
somhed, sa det stressede mig forfaerdeligt. Det ville have vaeret rart,
om der lige kunne vaere kommet en Iaege forbi bare lige og tjekke op
pa situationen, da gjenlaegen havde meddelt mig, at dette skulle
udredes inden weekenden (jeg var hos gjenlaegen fredag). Bade min
mand, voksne bgrn og jeg var naturligvis bekymrede.
28 Atderikke er fire l2ger og en sygeplejeske der pa to timer skal se pa | hgjgrad
en haemoride/blodsamling inden der kan tages stilling til videre for-
lgb. Oplevelsen var tragikomisk.
24 Detgik rimeligt med at komme ind pa en stue. Farst da l22gen kom, I meget hgj grad
blev der spurgt til min medicin.
8 Jegoplevede atder ikke blev snakket sammen sygeplejersker og I nogen grad
lzeger i mellem. Der var mange ubesvarede spgrgsmal som der ikke
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36

46

rigtigt blev svaret pa da de blev stillet. Jeg oplevede forvirring om-
kring hvad der skulle ske, i det videre forlgb og blev mgdt med en
forventning om at jeg vidste hvad der skulle foregar nast efter.

Det var ok.

Jeg falte ikke at jeg blev behandlet serigst. Det var spild af ophold.
De kunne lige sa godt have beholdt mig pa andet sygehus, for jeg
blev ikke skannet som var grunden til indlaggelsen.

Jeg har flere gange oplevet, at indlazggelsen pa Akutafdelingen, fa-
les som om jeg erivejen. Synes det er ganske frygteligt at veere der.
Sidste gang overvejede jeg at udskrive mig selv, da jeg nok ikke var
"syg nok" til at blive behandlet. Akut sendte mig, efter noget tid, vi-
dere tilanden afdeling. Men nar jeg er kendt med pagaeldende pro-
blematik, sa er deringen grund til at Akutafdelingen forsgger at lgse
problemet. Slet ikke i [flere dage] dage, inden de overgiver sig og
sender mig videre. Desuden er der aldrig personale, man kan komme
i kontakt med. De undskylder sig med, at det er en akut afdeling. Da
jeg blevindlagt, bad jeg inderligt min egen lzege om at komme pa
andet sygehus. Dette skyldes oplevelserne med Akuti Viborg er fryg-
teligt. Desvaerre kunne det ikke lade sig gare.

Det tog lang tid med informationer. Det var lidt forvirrende med
hvad der skulle ske med mig. Jeg skulle vente med oplysninger. Det
er den ringeste behandling jeg oplevede pa Infektionsafdeling efter
jegvar udskrevet fra Intensiv.

De var meget venlige og alle var klar over hvad det handlede om ,det
skal de have stor ros for, sjeeldent man far sa god en behandling pa
et hospital, sa jeg siger mange tak for god behandling.

Der er sket er en kommunikationsfejl imellem min mor, der taler
meget ringe dansk, og telefonoperatgren. Alt dette kan besvares
med et simpelt spgrgsmal. Min mor ved ikke engang, hvad krampe-
anfald er, eller hvordan det udtales. Sa det er tydeligvis noget, der er
kommet fra en andens udtalelse. OG i mellemtiden hvor jeqg Ia stille
og skreg, der var det blot et udtryk for smerte, pa intet tidspunkt har
der vaeret tale om, at jeg har veeret bevidstlgs. Desuden er det ikke
farste gang, at jeg oplever kommunikation fejler fra jer. Tilbage i
[arstal] har jeg haft et krampeanfald, hvor jeg var blevet spurgt om
jeg havde taget noget for at holde mig vagen i tre dage. Dertil har jeg
svaret, at jeg ikke havde indtaget andet end en rgvfuld kaffe og alt
for meget kage. Til sidst fik jeg mumlet, at jeg ikke har indtaget am-
fetamin, og selv det bekraeftede min davaerende kaereste NN. Men sd
er jeg reget op pa sygehuset til alle mulige undersggelser, alt fra
EKG til sadan en man klistrer pa brystet. Jeg fik lavet en blodunder-
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I nogen grad
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sggelser, der sagde at jeg var tip top, men det eneste der TILFAEL-
DIGVIS ikke blev lavet var en blodprave pa den pastaede amfetamin-
indtagelse. Altsa det er jo standardprocedure at lave en blodprave
med henblik pa at finde ud af, hvor meget amfetamin det drejer sig
om, atden tilfaldigvis ikke er til at finde. Det er ikke, fordi man kan
sige, at | ikke tager den slags prgver. Det har | gjort en del ar l2ngere
tilbage, da jeg var forbi. Sa fik jeg taget en blgdprave, hvori man
fandt oxycontin og cannabis i mit blod, her for nylig, og i stedet for at
jeg var blevet spurgt om, hvor ofte jeg brugte disse ting, eller hvad
jeg brugte dem til, sa skyndte Viborg kommune sig at kontakte Sil-
keborg kommune for at fortzelle dem, at jeg har et misbrug med
begge stoffer. Sa det er tydeligt at hgre, at det endnu 0gsa er en
stor, stor fejl fra deres side. Jeg mener det hele skal gennemgas igen
for at komme tilbage til en LOVLIG lgsning pa denne KAEMPE fejl. Jeg
syntes den her Igsning, | har sendt med kun tre maneders karsels-
forbud er lidt tynd, da | jo stadig far ret i, at der muligvis pa et tids-
punkt har vaeret et krampeanfald, selvom der ikke har vaeret sadan
et siden [arstal]. Desuden mener jeg, at den lggnhistorie om, at jeg
har taget amfetamin skal fjernes og specielt, fordi den har gdelagt
min mulighed for at fa et karekort. Jeg blev ngdt til at aflaagge urin-
prever, for at bevise min uskyld, pa grund af jeres fejlfortolkning. Jeg
syntes det mest vaerdige her ville vaere at fjerne de seks maneders
kgrselsforbud, sa jeg kan komme ud og arbejde med noget, jeg kan
forholde mig til, og noget som evt. kan hjeelpe med mine psykiske
problemer. Jeg troede, det var et frit land, et land hvor man er uskyl-
dig til det modsatte er bevist :-).

Det var en temmelig darlig oplevelse. Jeg havde via vagtlaegen faet
besked om at mgde op pa akutmodtagelsen. []. Blev modtaget rime-
ligt hurtigt og blev spurgt om diverse. Der blev taget to minutters
EKG. DER VAR OVERHOVEDET INGEN TILSYN/KONTAKT I TRE TIMER!
Ingen der stak hovedet ind og spurgte til befindende, eller henvis-
ninger til hvor man kunne fa noget at drikke eller spise. Ingen infor-
mation om forventet ventetid eller om hvor I2enge jeg skulle blive,
dette pa trods af min mor et par gange spurgte efter plan. Dasav
endelig ser en laege siger hun uden narmere kig eller undersggelse,
at vi egentlig slet ikke skulle vaere kommet pa akutafdelingen []. Her
stiller vi sp@rgsmal til visiteringen farst af vagtlaegen, derefter af
den modtagende sygeplejerske. Forstaeligt, at der kan vaere akutte
ting, som skal have farste prioritet. Men ikke tre timer uden nogen
form for kontakt. Altsa er konklusionen for os: Ringe visitation, ringe
information og manglende nzervaer. Der bliver i det danske sund-

I hgj grad
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hedsvaesen gentagne gange talt om maends manglende lzegekon-
takt. Dette fremmer ikke.

Jeg fik en god modtagelse.

Det tog rigtig lang tid imellem l2gerne. Forresten hele dagen.
Mere kompetent personale.

I nogen grad
I nogen grad
I nogen grad



BAvrige, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

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
Kommentar tilset af en sygeplejerske eller en lege?

80 Superbehandling. Tak |hgjgrad
for det.



Akutafsnit 2 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i
forbindelse med
dinindleeggelse?

43

cb

77

Sygehuset mente ved indlaeggelsen at der var tale om blindtarmsbetzendel-
se, men det blev ALDRIG undersggt. Havde intet spist fra tirsdag aften til
torsdag middag. Fik at vide torsdag middag at jeg skulle udskrives efter at
veere blevet fyldt med affgringsmidler torsdag formiddag, sa jeg fik et halvt
rugbrgd. Ca. 30 minutter efter kommer der en sygeplejerske, og siger jeg
skal scannes. Da hun opdager at jeg har spist, teender hun af og skeelder mig
ud. Derefter er der stor forvirring om jeg skal hjem eller ej. Jeg bliver udskre-
vet og tager hjem fortsat med smerter, dog mindre end tidligere. Min egen
lzege kontakter mig dagen efter og far taget blodpraver. Levertal og infekti-
onstal er stadig meget for hgje, sa jeg har efterfglgende gaet til kontrol.

En knust hgjre skulder og [] fik bedgvelse, og alle ni skruer og skinner lgsne-
de sig. [] fejl eller omstaendigheder ved at ligge meget skra (pa hovedet) det
meste af en dag, indtil man fandt to sar pa []. Vi fik en venlig betjening men
detvar en hard dag.

Fejl[i] cpr-nummer.

Jeg blev tilbudt morgenmad, hvor jeg undrende spurgte om jeg ikke var fa-
stende la&ngere. Dette mente den pagaldende SOSU assistent ikke, dog tak-
kede jeg nej, da de undersggelser hun mente jeg skulle have foretaget var
nogen jeg havde faet foretaget dagen forinden. Da jeg senere pa dagen
spgrger min sygeplejerske, om jeg ikke stadig er fastende er jeg det. Det vil
sige at SOSU assistenten ikke havde styr pa en skid (for at sige det mildt), og
ville give mig mad, til trods for jeg var fastende!

Der var sa travlt pa min afdeling at min operation blev udskudt over ni timer.

Ja

Uoplyst

Ja
Ja

Ja



Akutafsnit 1 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din

indlaeggelse?

78
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Sygeplejersken som var i rgntgen ved scanning virkede stresset og hurtig.
Da hun skulle lz2gge en nal i [armem] ramte hun en blodare. Det hjalp i hvert
fald ikke pa stressniveauet. Hun fik et par andre sygeplejerske til at hjzlpe
da hun selv matte holde pa areniarmen. De to andre virkede temmelig irrite-
rede og mutte, og der var ikke et sarlig godt arbejdsklima mellem dem. [En
anden] dag, skulle jeg have lavet endnu en [bestemt prgve]. Leegen NN hav-
de en anden lzege NN med ind som skulle kigge med. Det var ogsa ok. Der var
ogsa en [] elev med derinde.

Hjernerystelse.

Jegvar alt for syg til at komme hjem, og jeg have en meget svaer tid med den
behandling jeg fik i hjemmet.

Jeg skulle faktisk ikke have veeret indlagt.

Jeg blev udskrevet uden at skulle vaere udskrevet og blev derfor ringet op af
en lgen dagen efter og fik at vide at jeg skulle komme igen. Da jeg kom igen
havde de ingen anelse pa afdelingen om, at jeg skulle komme igen, sa der var
en del forvirring og vente tid.

Da jeg blev udskrevet skulle jeg til rantgen og scanning, men det matte jeg
rykke for da de ikke havde sendt det videre. Da jeg skulle have svar pa under-
sggelserne, matte jeg ringe tre gange da svaret var vaek.

[1Jeg blev kun overflyttet pga. en scanning. Ellers kunne jeg veere blevet pa
[andet sygehus]. Nu skulle jeg selv sgrge for en taxa hjem og det var ikke helt
billigt.

Jeg synes ikke jeg blev undersggt grundigt nok.

Det har jeg. Der er sket er en kommunikationsfejl imellem min mor, der taler
meget ringe dansk, og telefonoperatgren. Alt dette kan besvares med et
simpelt spgrgsmal, min mor ved ikke engang, hvad krampeanfald er eller
hvordan det udtales. Sa der er tydeligvis noget, der er komme fra en andens
udtalelse. Og i mellemtiden, hvor jeqg Ia stille og skreg, der var det blot et ud-
tryk for smerte. Pa intet tidspunkt har der vaeret tale om, at jeg har vaeret
bevidstlgs. Og desuden er det ikke fgrste gang, at jeg oplever kommunikati-
on fejler fra jer. [Tidligere] har jeg haft et krampeanfald, hvor det var jeg
blev spurgt, om jeg havde taget noget for at holde mig vagen i tre dage, og
dertil svarede jeg, at jeg ikke havde indtaget andet en rgvfuld kaffe og alt for

Ja
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meget kage. Og til sidst fik jeg mumlet, at jeg ikke har indtaget amfetamin,
og selv det bekraeftede min davaerende kaereste []. Men sa er jeg rgget op pa
sygehuset til alle mulige undersggelser, alt fra EKG til sadan en man klistrer
pa brystet. Jeg fik lavet en undersggelse af blodet, der sagde, at jeg vari tip
top form. Men det eneste der TILFAELDIGVIS ikke blev lavet, var en blodprgve
pa den pastaede amfetaminindtagelse. Altsd, det er jo standardprocedure at
lave en blodprgve pa henblik pa at finde ud af, hvor meget amfetamin, det
drejer sig om. At den tilfeeldigvis ikke er til at finde. Og det er ikke, fordi man
kan sige, at | ikke tager den slags prgver. Det har | gjort en del ar l&2ngere,
end da jeg var forbi. Og sa fik jeg taget en blodprave, hvor | man fandt oxy-
contin og cannabis i mit blod her for nylig. Og i stedet for at jeg var blevet
spurgt om, hvor ofte jeg brugte disse ting, eller hvad jeg brugte dem til, sa
skyndte kommunen sig at kontakte [en anden] kommune for at fortzelle
dem, at jeg har et misbrug af begge stoffer. Sa det er tydeligt at hgre, at
dette er endnu en stor, stor fejl fra deres side. Jeg mener, det hele skal gen-
nemgas igen for at komme tilbage til en LOVLIG lgsning pa denne KEEMPE
fejl. Jeg synes, at den her lgsning, | har sendt, med kun tre maneders kgrsels-
forbud er lidt tynd, da | jo stadig far ret i, at der muligvis pa et tidspunkt har
veeret et krampeanfald, selvom der ikke har vaeret sadan et [i flere ar]. Desu-
den mener jeg, at den lggnehistorie om, at jeg har haft tage amfetamin, skal
fjernes. Specielt fordi den har gdelagt min mulighed for at fa et kgrekort. Jeg
blev ngdt til at aflaegge urinprgver for at bevise min uskyld pa grund af jeres
fejlfortolkning. Jeg synes, at det mest vaerdige her ville vaere at fjerne de
seks maneders kgrselsforbud, sa jeg kan komme ud og arbejde med noget,
jeg kan forholde mig til, og noget som eventuelt kan hjeelpe med mine psyki-
ske problemer. Jeg troede, det var et frit land, et land hvor man er uskyldig,
til det modsatte er bevist. Sa det hanger over mit hoved lige nu, og med den
fejl, der er sket, sa far jeg ikke kagrekort, far den bliver &ndret :-(. OG derfor
mener jeg, at det har en meget negativ indflydelse pa mit kgrekort. Det er
ikke ligefrem en ting, man bare kan skubbe under taeppet. Og alt det her gi-
ver gkonomiske komplikationer for mig, som jeg ikke ved, hvilke indsats bur-
de d=kke? Men at jeg skulle ggre det, virker fuldstzendig absurd :-(.

56 Blodpreve i handleddet.

Ja



Akutafsnit 2 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

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

gelse og udskrivelse

Kommentar

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev
udskrevet?
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Jegvar selv klar over hvad midt problem var.

[Patienten] blev ret hurtigt overfgrt til et andet sygehus. Hun kan ikke
selv tage stilling til besvarelse af ovenstaende spgrgsmal. 25 til 33 plus 41
til 45.

Lzegerne lovede et telefonnummer sa jeg kunne ringe, hvis jeg havde be-
hov for det. Det telefonnummer fik jeg ikke.

Jeg havde for mange smerter til at kunne koncentrere mig om andet.
Jegvar kunindlagti fem timer med kendt atrieflimmer, som pludselig slog
over i sinusrytme, hvorfor jeg kunne ga hjem.

Det er svaert at svare pa da jeg kun var indlagt [nogle timer] men fik at
vide at en senere indkaldelse ville komme sa man var helt sikker pa at der
ikke skulle veere noget unormalt.

Jeg mangler i hgj grad information om, hvad jeg skal ggre efterfglgende
for mine smerter.

Der synes at vaere meget lidt viden om stress og handtering af stress i det
danske sundhedsvaesen. Jeg fik en god behandling, men da det viste sig
"bare" at vaere stress, var der ikke meget, personalet kunne ggre andet
end, at jeg skulle lgse det med min arbejdsgiver og evt. kontakte egen
lege. Det ma kunne gares bedre.

Farste gang fik jeg darlig information som resulterede i genindlaeggelse
tre dage efter med samme problem. Den sidste gang fik jeg en super in-
formation om hvordan jeg skulle forholde mig til mit problem. Prgv at give
en god information og lade vaere med at veere sa forhastede.

Jeg manglende mange oplysninger. Iszri forhold til at jeg er alene med
min datter. Jeg skulle planlegge pasning af hende, hvor jeg blot fik flabet
svar som: "Jeg har set, din mor har hende, og nu er du indlagt. Sa er du
indlagt!!!". Min mor havde ikke min datter le2ngere pa davaerende tids-
punkt, da hun skulle hjem, sa min far havde taget over, men han har altsa
ogsa et arbejde, han skulle tilbage til dagen efter. Der var ingen forstaelse
for min stitaution, hvilket var yderst ubehageligt!

64 Ved min udskrivelse blev der sagt, at jeg skulle have en skanning efter syv
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dage, men den blev slettet. Jeg er dog indkaldt til neurologisk ambulatori-
um, men der blev ikke givet noget svar pa mit problem.

Jeg var til yderligere undersggelse [fgrst pa ugen]. Der gik en hel dag med
ingenting, udover ventetid. Jeg var til undersggelse hos lzeger, der ikke
kunne gare sig forstaelige. Blev sendt hjem af en laege, der sagde der in-
gen problemer var. Inden jeg naede hjem, blev der ringet fra sygehuset at
jeg skulle komme tilbage, med det samme, til flere undersggelser. Blev
sendt hjem igen efter undersggelse af en la2ge, med information om at
det hele var ok. En halv time efter jeg var hjemme, blev der igen ringet fra
sygehuset, om at der var problemer, og jeg skulle ind til en udredning, og
far at vide at jeg skal opereres. Beklager at sige det men | faringen [ros]
efter den oplevelse.

Al vaesentlig information undervejs i forlgbet manglede, ligeledes infor-
mation om videre forlgb og de bivirkninger der kom efter halvanden dags
faste og med morfinbehandling. Nu er jeg henvist til smerteklinik, men
ikke til operation som ellers var anbefalet. Efter konsultation hos egen
lzege har jeg faet at vide, at hun intet kan ggre. Jeg har bedt om at komme
til andet sygehus i habet om at de kan hjzlpe mig.

Der blev sagt at det var en virus jeg havde faet. Det passer IKKE idet det er
bivirkninger af den medicin jeg har faet for []. Denne medicin tager jeg
ikke mere, og nu har jeg det godt. Sa jeg vil hellere [], end at have medici-
nen.

Ja jeg har.

Informationen var om ikke mangelfuld, men sa uendelig langsom om at
komme frem til undertegnede.

I hgj grad
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Akutafsnit 1 RHV, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt

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
Kommentar blev udskrevet?

7  Jegmanglede information om hvordan jeg skulle komme videre med mine | meget hgj grad
problemer.
20 Jegvar/er meget taknemmelig for den tryghedsskabende behandlingsom | meget hgjgrad
jeg modtog bade fra behandlingspersonalet og fra laegerne, trods meget
stor travlhed pa afdelingen.
12 Kunne godt have faet noget information da jeg blev vaekket efter operati-  Slet ikke
onen. Fik senere at vide at min puls [var almindelig], men fik ikke [informa-
tion] om operationen var gaet godt (fra en la2ge). Farst [et dggn] senere
kom en helt tredje person, og det var kun fordi jeg efterspurgte det. Jeg
har stadig symptomer efter operationen "jeg er ikke helet endnu" her [fle-
re uger] efter.

3 Jeg har faet forskellige meldinger omkring skulderbladsfraktur fra laege Iringe grad
ved indlaeggelse og Ortopaedlaege tilsyn efter seks uger. Noget forvirren-
de!

8 Jegskulle flere gange sende pargrende for at fa fat pa en la2ge eller syge- I ringe grad

plejerske til at fa besked om hvad der skulle ske naest efter og for at fa
besvaret spgrgsmal.
79 Altvar ok. I meget hgj grad
57 Leagerne var for pressede og vendte derfor ikke tilbage med svar, og sa fik | hgj grad
man halve svar af sygeplejerskerne. Giv I&2zgerne noget mere tid. Det ville
veere dejligt.
11 Ved min udskrivelse blev jeg orienteret om at jeg SLET ingen pavirkning I nogen grad
ville have af operationen, og at jeg bare skulle ggre alt, hvad jeg plejede,
som at ga, lgbe osv. (leegens udtalelse). Det kunne jeg IKKE. Jeg fik mange
smerter og ringede ind til afdelingen tredje dag efter operationen fordi jeg
havde meget ondt. Jeg fik at vide at jeg skulle tage et varmt omslag pa og
to ekstra piller. Jeg kom sa ind akut fra min egen la2ge praecis en uge efter,
da det viste sig at vaere en blodsamling. Det var meget ubehageligt. Jeg fik
sa noget staerkere medicin, og det varede faktisk tre uger inden jeg falte
mig rimelig i orden. Detville jeg godt have vidst kunne ske. Det lgd jo som
om, atdetvar "ingenting"! Bortset fra det, var alle sgde og rare.
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Mangler at vide hvad der skal ske. To dage pa akut og intet bad, er ikke ok.
Blev sendt videre til anden afdeling hvor jeg kunne soignere mig, efter to
dage i hospitalsseng. Jeg var fuldt ud i stand til at klare mig selv. Jeg mang-
lede bare tgj og handklader og vidste jo ikke hvornar de sendte mig pa
anden afdeling, for sa havde jeg selv efterlyst et bad.

Jeg var ikke informeret om bivirkninger og hvad skulle det ske i fremtiden.
Ingen information, kun den medicin som jeg skulle fa hjemme de naeste tre
dage. Meget darlig udskrivelse uden information. Jeg skulle udskrives
mandag, men lige pludselig laves det om til fredag, og det skulle veere her
0g nu. Jeg blev smidt ud som en hund.

Jeg fik den information jeg havde brug for.

Varindlagtica. 12 timer, og og blev tilset af fire forskellige lzeger. Alle [var
sveere at forsta]. [][] Jeg har MEGET imod darlig kommunikation, og [tre af
de fire laeger var for svaere at forsta]. Jeg var blot indlagt med en urinvejs-
infektion, og kan leve med halve informationer. Men var det en livstruende
sygdom jeg havde, sa vil jeg sige at det er under al kritik. Det ville i sa fald
fa mig til at sgge direkte mod et privathospital.

Generelt en darlig oplevelse. Laegen var svaer at forsta og virkede bare
lettere irriteret, nar man svarede pa noget, men taenker det var sprogbar-
rieren, der gav en darlig oplevelse. Jeg kastede op og var fuldsteendig de-
hydreret, men jeg blev pa trods af det sendt hjem. Jeg blev dog tilbudt at
fa en pose med, hvis jeg skulle fa brug for den hjemad. Efterfglgende er
jeg kommet pa privathospital, hvor jeg far at vide, at mit galdestens tal var
for hgjt, men det havde ingen oplyst om, andet end at alt var ok. Tallet er
stadig ikke ok.

Slet ikke

I ringe grad

Uoplyst
I nogen grad

Slet ikke



