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Forord

I Arhus Amt har man de seneste seks ar systematisk uddelt og indsamlet sporge-
skemaer om patienternes tilfredshed. Undersggelserne har veret gennemfort i
alt tre gange i hele Arhus Amts sundhedsvasen. Undersogelserne er meget de-
taljerede, idet der gives en tilbagemelding til de enkelte afdelinger og afsnit, ba-
de i form af atkrydsninger og kommentarer. Undersegelserne er gennemfort i
2000, 2002 og 1 2004.

De anvendte sporgeskemaer rummer bade mulighed for afkrydsninger og kom-
mentarer fra patienterne. Faktisk er skemaerne opbygget séledes, at de direkte
opfordrer patienterne til at sette ord pa deres oplevelser (eksempel pa sperge-
skema er vedlagt).

Der er i alt indsendt skemaer fra mere end 60.000 patienter, og der er indsamlet
mere end 120.000 kommentarer fra patienterne. Kommentarerne har alle veret
offentliggjort og brugt i de rapporter, der sendes til de enkelte afdelinger i amtet.
Hver afdeling far en udskrift af de kommentarer, som er givet i forhold til egen
afdeling. Og tilbagemeldingen fra afdelingerne er, at man er glade for kommen-
tarerne, fordi de er konkrete og til at handle pa.

Kommentarerne har séledes hidtil kun veeret brugt meget konkret og malrettet
mod konkrete forbedringer pa de enkelte afsnit og afdelinger. Typisk har hver
sygehusafdeling faet 50-100 siders kommentarer i forbindelse med hver under-
sogelsesrunde.

Kommentarerne har derimod aldrig vaeret brugt med et tveergaende sigte, selv-
om der i det store materiale ligger megen viden om patienternes oplevelser i
medet med sundhedsvasenet. Kommentarerne beskriver, pa en meget konkret
made, madet mellem patient og sundhedsvaesen ved at satte fokus pa bade for-
skellige faenomener og arsagssammenhange. Vel at marke alt sammen som det
ses fra patientens synsvinkel.

Det samlede materiale omfatter mere end 120.000 kommentarer og er sa om-
fangsrigt, at der ma settes flere filtre pa, inden kommentarerne kan formidles pa
en made, sé laesningen giver mening og er overkommelig. Kommentarerne i



denne publikation er sdledes udvalgt ved, at der har vaeret sat filtre op i sorterin-
gen af de foreliggende kommentarer:

Det forste filter, der er anvendt, er, at kommentarerne skal bergre bestemte em-
nekredse. Publikationen “Patientens mode med sundhedsvceesenet” er udgivet i
sommeren 2003 pa baggrund af et samarbejde blandt centrale organisationer pa
sundhedsomradet, sygehusejerne, personaleorganisationer og patientforeninger.
I publikationen gives 20 konkrete anbefalinger til at sikre kvaliteten i modet
mellem patient og sundhedsvasen. Der anslds 20 temaer, som ud fra litteraturen,
patientoplevelser og erfaringer fra daglig klinisk praksis, er vurderet som centra-
le for patientens oplevelse af god sundhedsmaessig kvalitet.

I denne sammenhang er det valgt at udveelge patientkommentarer, der relaterer
sig til de 20 foreliggende anbefalinger. Pa den made far patienterne en helt selv-
folgelig central platform til at illustrere og konkretisere baggrunden for de stil-
lede anbefalinger. Kommentarer, der ikke direkte eller indirekte kan relateres til
de 20 anbefalinger, forbigés altsd i denne sammenhang.

Et andet filter er universel forstdelighed. Kommentarer er udvalgt, nar de har et
specifikt emnemassigt indhold. Det vil sige, at kommentarer af typen: ”Det var
et godt forleb” eller ”Personalet var bare super”, ikke er medtaget. Kun nér fze-
nomenet beskrives mere pracist, er kommentarerne udvalgt. Omvendt er der og-
sd kommentarer, der er sa specifikke, at de ikke er medtaget. Det gaelder kom-
mentarer, som er meget rettet til et bestemt afsnit eller en afdeling, som ofte kun
giver mening, nér de forstds ud fra en bestemt kontekst.

Et tredje filter, der er anvendt, er, at der kun er medtaget kommentarer fra tred-
Jje patienttilfredshedsrunde, altsd kommentarer som er faldet pa baggrund af pa-
tientoplevelser fra slutningen af 2003 og begyndelsen af 2004. Det er valgt at
medtage kommentarer fra bade indlagte, ambulatoriepatienter og dagpatienter.
Der er altsé tale om friske kommentarer fra naesten hele det somatiske aktivitets-
omrade pa sygehusene. Kommentarerne er udvalgt ud fra patienternes bergring
med et meget bredt udsnit af forskellige sygehusafdelinger i Arhus Amt, senge-
afdelinger, ambulatorier og dagafsnit. Stort set alle afdelinger i amtet har kom-
mentarer med — sével kritiske som positive kommentarer.



Kommentarsamlingen kunne meget vel gores endnu mere fyldig ved at gennem-
leese og udvelge kommentarer fra 1. og 2. runde, men bidraget til forskellighed
vil vaere faldende i forhold til indsatsen. Tilfojelse af kommentarer fra 1. og 2.
runde af mélingerne vurderes ikke at ville fgje vaesentligt nyt til det foreliggende
materiale.

Et fjerde filter, der er anvendt, er forskellighed. Kommentarerne er udvalgt ef-
ter forskellighed og ikke efter antal forekomster. Efter gennemlesningen og ud-
veelgelsen af kommentarerne viste det sig, at en del kommentarer havde et meget
enslydende indhold. En del kommentarer er derfor efterfolgende slettet. Hvor-
nar, to kommentarer er vurderet ens, har selvsagt beroet pa et sken. Men det er
vigtigt at understrege, at det ikke giver mening at begynde at teelle kommentarer
om det ene eller andet. Kommentarerne skal leses kvalitativt.

Der er ikke i udvelgelsen tilstraebt balance imellem positive og kritiske kom-
mentarer. | praksis er det sddan, at de kritiske kommentarer dominerer kommen-
tarsamlingen, fordi det nu en gang i sagens natur er sddan, at patienter i hgjere
grad kommenterer det, der mangler, end det man far, eller rettere nar man er til-
freds, falder der ofte en meget generel og rosende kommentar, som i denne for-
bindelse sorteres fra.

For at sikre et overblik er kommentarerne, for hvert temaomrade, sorteret efter
”Mest ros” og "Mest ris”. Enkelte kommentarer har veret vanskelige at placere
ud fra denne sondring. Flere placeringer kan saledes godt diskuteres.

Kvantitative resultater af patienttilfredshedsundersogelser efterlader oftest et
meget positivt indtryk, og overskrifter som 9 ud af 10 patienter er tilfredse” er
ikke ualmindelige. Der efterlades ved sddanne undersagelser et indtryk af et sy-
stem, som i hovedsagen er velfungerende. Nar man derimod anvender kvalitati-
ve metoder, som skitseret ovenfor, er det mere de kritiske sider af systemet, der
beskrives. Det skyldes, at kommentarerne er udvalgt, sa der bevidst sattes fokus
pa det kvalitative indhold 1 patienternes synspunkter og netop ikke hyppigheden
af forekomster. Arhus Amt er for eksempel et af de amter i Danmark, hvor man
kan male den hgjeste kvantitative patienttilfredshed (LPU, 2000, 2002). Men al-
ligevel kan der findes masser af kritiske kommentarer fra patienterne, som kan
give anledning til at arbejde med nogle mere generelle kritiske sider af vort



sundhedsvasen. Der er saledes ingen grund til at tro, at man ikke pa samme
made kunne gé ud i alle landets amter og finde tilsvarende kommentarer om de
20 emneomrader.

Kvantitativ patienttilfredshed er pé store omrader over tid meget konstant. (LPU
2001, LPU 2003, Kvalitetsafdelingen 2003). Men bag denne kvantitative stabi-
litet kan karakteren af den kvalitative tilfredshed meget vel skifte over tid. Bag-
grunden kan vare, at nye behov hele tiden vil melde sig i takt med at gamle be-
hov dakkes, eller at patienter via Internettet bliver mere oplyste inden medet
med legen. Karakteren af utilfredshed kan skifte over tid, uden at det stter sig
merker 1 de kvantitative svar. Og netop her har den kvalitative undersegelse sin
styrke i forhold til den kvantitative, som kun kan dokumentere forskellige grader
af tilfredshed, men intet om, hvad der er tilfredshed med, og hvad der ikke er til-
fredshed med. Det er her, den kvalitative undersogelse har sin styrke: De enkelte
afdelinger og afsnit kan ud fra patienternes egne ord helt konkret se, hvad der
ligger bag de satte kryds.

Kommentarerne i denne publikation er anonyme i mere end én forstand. Patien-
ter og medarbejdere kan ikke genkendes, og det fremgar heller ikke, hvilken af-
deling en kommentar kommer fra. I denne sammenheng er afdelingsnavnet
vurderet uden betydning. Det er temaerne, der er det centrale. Hvor afdelings-
navne og sygehusnavne er nevnt af patienten, er de i denne sammenheng lavet
om til de anonyme begreber “sygehuset”, afdelingen” eller "afsnittet”. Denne
anonymisering er ikke sket for at holde noget hemmeligt, men for ikke at aflede
opmarksomheden fra de generelle temaer. Alle kommentarer kan i deres helhed

findes pa nettet under de respektive afdelinger.

Kommentarerne under de enkelte temaer er oftest korte, to til tre linier. Meget
lange kommentarer berarer typisk flere temaer. Og for at disse kommentarer ik-
ke skal forbigés, er det valgt at satte disse kommentarer ind i et afsluttende ka-
pitel: Tvaergadende kommentarer.

Kommentarerne er gengivet i rapporten, uden at det er anfert under hvilket
sporgsmal i patienttilfredshedsundersggelsen, kommentaren er faldet. Dette har
vaeret muligt, fordi der kun er udvalgt kommentarer, som kan sta alene. I praksis
er cirka halvdelen af kommentarerne faldet i forbindelse med kommentaren til
undersagelsens helhedsspergsmal: "Hvorfor gav du det antal stjerner”. Resten



stammer fra underseggelsens specialspergsmal. Enkelte steder er der knyttet en
lille redaktionel parentes til kommentaren, hvis kommentaren ikke har kunnet
forstas isoleret.

Afsluttende kan man sige, at en sammenkadning af de 20 anbefalinger og de
mange patientkommentarer ogsa giver et billede af, om anbefalingerne matcher
det, patienterne selv tager op som temaer i magdet med sundhedsvaesenet. Under
helhedsvurderingsspergsmalet er der ikke begraensninger pa, hvad patienterne
kan komme ind pé, og man har derfor et billede af, hvad der optager patienterne.
Grundleggende er der et godt match mellem anbefalingerne, og det patienterne
kommer ind pa. Eneste vanskelighed har vaeret, at nogle af anbefalingerne i
praksis ikke lader sig udsondre sé klart i forhold til kommentarerne. Det gaelder
anbefalingerne 8 og 9 om medinddragelse, det geelder anbefalingerne 6 og 7 om
forberedelse af den personlig samtale og overbringelse af alvorlige budskaber,
og det geelder anbefalingerne 17, 18, 19 og 20 vedrerende parerende. Disse an-
befalinger er derfor sldet sammen i dette skrift.

Retteligen er forfatterne til skriftet patienterne i Arhus Amt. De har ud fra de
beskrevne redaktionelle kriterier kollektivt forfattet, hvad de oplever som god og
darlig kvalitet i mgdet med sundhedsvasenet. Beskrivelser som har stor autenti-
citet. Bag hver enkelt kommentar gemmer sig et menneske, som i en periode el-
ler for stedse har faet betegnelsen patient. Alle har de 1 ordets bogstaveligste be-
tydning lagt krop og psyke til medet med sundhedsvesenet.

Kommentarerne i denne samling vidner om, at dagens patient ikke l&ngere er
den passive og autoritetstro patient. Tvaertimod er der tale om en patient, som i
stigende grad selv har viden og meninger om de behandlinger, der tilbydes i
sundhedsvasenet. Og nar man lader patienterne komme til orde med egne
kommentarer, suppleres det ofte meget positive indtryk, som mange kvantitative
patienttilfredshedsundersegelser efterlader. Ved at indsamle kommentarer, far
man fokus pa, hvad patienterne er utilfredse og tilfredse med.

Redakter pé skriftet,
Erik Riiskjeer,
5. januar 2005
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1. Kommunikation

Til perspektivering af patienternes kommentarer kan der fremdrages et par kvan-
titative resultater fra undersogelsen:

25 % af patienterne krydser ”Bade/og” eller ”Nej” til spargsmalet: "Fik du de
informationer, du havde brug for under din indlceggelse?” (om sygdommen,
undersogelser, behandlinger, bivirkninger)

20 % af patienterne krydser ”Béade/og” eller ”Nej” til spergsmalet: “Fik du den
information, du havde brug for, inden du blev udskrevet?” (medicin, gode rad

mv.)

19 % af de indlagte patienter krydser "Bade/og” eller ”Nej” til spergsmalet:
"Lyttede lcegerne med interesse, ndr du sagde noget?”

24 % af de ambulante patienter krydser ”Bade/og” eller ”Nej” til spergsmaélet:
"Var lcegerne velforberedte, nar du madte dem i ambulatoriet?”

I alle tilfelde er der tale om store variationer mellem afsnit og afdelinger.
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ANBEFALING 1:
INDDRAGELSE AF PATIENTENS VARDIER, HOLDNINGER OG
TANKEGANG

Effektiv kommunikation mellem patienten og sundhedspersonalet forudsatter,
at sundhedspersonalet har sat sig ind i og accepterer patientens tanker, folelser,
vardier og holdninger. Det anbefales, at:

» afdelingen udvikler og fremmer en kultur, hvor sundhedspersonalet har fer-
digheder og vilje til at satte sig ind i patientens vaerdier, folelser, holdninger
og tankegang.

Mest ros:

& Og beslutninger grundlagde de som oftest pd, hvad jeg selv mente, og
vigtigst af alt holdt de sig pa mit niveau, i stedet for at snakke ned til mig.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg har veeret meget tilfreds. Jeg har pd intet tidspunkt folt mig fremmed pd
afdelingen. Jeg er blevet godt modtaget og meget godt behandlet. Desuden
har personalet udvist en forstdelse for min udenlandske baggrund, sprog og
religion. Jeg var ogsd meget glad for telefonadgangen.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Der er nogle flinke sygeplejersker, som ogsd har lidt fornemmelse for, at
man er et menneske ogsd udenfor sygehuset.
(Kvinde, 19-39 ér)

& En sveer og forvirrende tid, som personalet alt i alt handterede godt. Dejligt
at fole, at personalet forsogte at tilpasse individuelle behov.
(Kvinde, 19-39 ar)
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# Personalet har en stor faglig viden vedrorende borns udvikling samt en dej-
lig omsorg til mit barn. Personalet var gode til at se verden fra bornehojde.
Vi oplevede trygge omgivelser uden stress.

(Mand, 0-18 ar)

& Fordi jeg fik en hurtig, effektiv behandling og blev madt af dejlig meget
medmenneskelighed. Alle vidste alt det gode, de ville gore for mig og min
mand. Stor forstdelse og empati. Accept af privatlivets fred og med dejlige
smil pa leeben og sjove kommentarer, da vi var til det.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg har folt, at det var mig og min situation, der blev behandlet. Et godt
samarbejde afdelingen og fysioterapien imellem. En stor tak til NN og NN.
(Ken uoplyst, 40-59 ar)

& Pd grund af gode venner (leeger) har jeg faet en meget dygtig kirurg (NN).
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg blev modt med forstdelse, og man gav sig tid til at snakke tingene igen-
nem, og jeg fik en veerdig behandling, som jeg ikke havde ventet i forbindel-
se med det indgreb, jeg havde valgt.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Der var rigtig god tid til vores datter. Det vi var allermest glade for, var
personalets indlevelse i hendes angst, og de formdede at berolige hende.
Efter operationen var der en detaljeret orientering af selve operationsice-
gen, som ogsd gav sig god tid.

(Kvinde, 0-18 ar)

# Jeg udsatte en operation i 2 ar pd grund af angst for narkosen. Da sygehu-
set blev informeret om dette, fik vi sammen aftalt et forlob helt efter mine
onsker, som hjalp mig igennem uden de store problemer. Stdr til endnu en
operation i neer fremtid, men jeg er klar til at mode med stor ro til persona-
let.

(Kvinde, 40-59 ar)
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& Fordi de folte en stor og cegte interesse for mig som person og min sygdom.
Stor tak til personale og leegen.
(Mand, 60-69 ar)

# Generel venlig og saglig orientering og betjening. Og dette pad trods af mine
mange sporgsmal og idéer. At jeg ikke giver 5 stjerner skyldes kun, at jeg
ikke mener, man kan give hgjeste karakter under nogen form for karakter-
givning (sd er der ikke noget at streebe efter).

(Mand, 40-59 ar)

& Meget glad for flag pd gangen, da det var min fodselsdag, da jeg blev over-
fhyttet til apopleksiafdelingen.
(Mand, 80 ér eller mere)

# Da jeg selv er aktiv omkring sogning om information og behandling af gigt,
har leegen veeret meget lyttende om mine egne onsker om brug af medicin.

(Mand, 60-69 éar)

Mest ris:

# Der er overbelagt, sd der er senge med patienter pa gange, i nicher og op-
holdsstuen. Det kan man ikke byde folk, der er syge.
(Uoplyst, 19-39 ar)

& Kunne fornemme en vis afsky, da jeg var indlagt efter et selvmordsforsag.
(Mand, 19-39 ar)

# Under indleggelsen blev jeg behandlet som en ting og ikke et menneske.
Hvilket var geeldende for bade plejepersonale og leger. Det er ikke rart.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Det er sveert at uddele stjerner. Som sagt ved jeg ikke, om behandlingen har
virket eller virker. Er ambulatoriets mdl at kontrollere den fysiske/kemiske
behandling, hdber jeg, de gor det godt nok — tror det. Hvis meningen er at
se pd hele personen, der nu er kreeftramt, gor de det ikke godt nok.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Bare man ikke siger noget om naturmedicin — alternativ behandling. Bare
man siger hvidlog, bliver de blege.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Pres og jag. De er fortraviede. Der tages ikke hensyn til, at jeg er dov og
mundafleeser, plus ikke har forstand pd ileostomi-problemer, mad og hygi-
ejne - mangler tid.

(Mand, 20-39 ar)

& Folte ikke, at mit privatliv blev respekteret. Nogle gange er god stotte lig
med ro og fred.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg fik ingen information, besoget hos leegen var ligesom et samlebdnd, det
skulle overstds i en fart.

(Mand, 40-59 ar)

& Uprofessionelt. Der var altid minimum 5 i rummet (studerende), uden jeg
havde givet mit samtykke.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Meget ubehageligt at ligge pd en 4-sengsstue, ndr man kaster op hvert fem-
te minut. Mdtte bede om at fa gjort toilet rent, da en celdre dame havde
“gjort” ud over det hele.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Det var ikke rart, at der bdde var meend og kvinder pd samme stue.
(Mand, 80 ér eller mere)

& Jeg synes, det var utrolig darligt, at folk der taber deres barn og skal have
en udskrabning, skal ligge pd samme afdeling, som nybagte forceldre. Jeg
horte de smd nyfodte greede, og det var bare sd hdrdt, for det var mit onske.
Sd jeg synes, det var meget koldt og hdrdt.

(Kvinde, 19-39 ar)
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& God afdeling, men det treekker ned, at det forste man ser, ndar man kommer
op til afdelingen, er vugger pd begge sider af gangen. Det er ikke scerlig
fedt, nar man lige har fdet en abort eller er blevet opereret for graviditet
udenfor livmoderen.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg er skreekslagen for at fd taget blodprover, og de kunne ikke vente pd, at
Jjeg var klar, hvilket resulterede i, at jeg havde ondt i flere dage, hvor de
stak.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Lidt malurt skal der i beegeret. Blev indlagt pd en mandeafdeling i forste
omgang.
(Kvinde, 60-69 ér)

& Ikke tilfreds med, at der star fire praktikanter og skal veere med. Men jeg
bad om at fd dem sendt ud (det var da ogsa ok). Nar det er den “ende”,
kunne de godt sporge pd forhdand, sa man ikke kommer ind og ser seks
meend steerk std der.

(Kvinde, 19-39 ar)

# Da jeg muligvis skulle udskrives blev min seng flyttet ud pa gangen pga.
pladsmangel, det var ubehageligt.
(Kvinde, alder uoplyst)

& For stor travihed. Blev anbragt pda gangen, ikke ro i 2 minutter. Underso-
gelserne foregik pd toilettet, fordi der var anbragt patienter i undersogel-
sesrummene.

(Kvinde, 70-79 ér)

& Ingen af leegerne spurgte til mig, om jeg evt. dyrkede sport, mit arbejde, ry-
ger eller ikke-ryger osv. Nogle talte om ddrligt kredslob og andre om gigt,
og der blev taget nogle rontgenbilleder, som jeg aldrig fik svar pd, fordi
man havde travit!!!

(Kvinde, 40-59 ar)
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ANBEFALING 2:
UDDANNELSE OG SUPERVISION AF SUNDHEDSPERSONALET

Det er muligt at oge sundhedspersonalets kommunikationsferdigheder gennem
uddannelse og trening. Det anbefales, at:

» afdelingen prioriterer kontinuerlig supervision, vejledning, treening og ud-
dannelse af sundhedspersonalets kommunikationsferdigheder.

Mest ros:

# Hele vejen igennem fine dialoger med leegerne, der var meget lydhore.

(Mand, 40-59 ar)

& Leegen, der indlagde mig, var utrolig rar, grundig og forstdende. Det var
rart efter ikke at veere blevet taget alvorlig.
(Kvinde, 60-69 ér)

& Jeg synes, jeg fik en god og veerdig behandling. Min stuepartner, de forste
tre dage, var drenirriterende og utrolig egoistisk, men det kunne personalet
Jjo ikke gare for, og de tacklede det fint.
(Kvinde, 19-39 ar)

# En utrolig kompetent gruppe. Efter 5 dage var man styrket og klar til at kla-
re sig. De giver god selvtillid og masser af omsorg. Jeg var necesten rort, da
jeg skulle hjem! Tak for hjcelpen!

(Kvinde, 19-39 ar)

# Enestdende ma jo veere fejlfrit, og det er jo intet. Ros til varme, indlevelse
og engagement. Rare omgivelser.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Sygeplejerskerne var rigtig gode. Leegerne skulle leve sig mere ind i deres
arbejde. Jeg har indtryk af, at det er fabriksarbejde.
(Uoplyst, 19-39 ar)
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& Man kunne desveerre ikke hjcelpe mig — jeg fik en god begrundelse for, hvor-
for ikke — er altid velkommen igen til yderligere snak.
(Kvinde, 60-69 ér)

& Sode sygeplejersker, sode leeger, hurtig behandling, forstaende personale,
tid til at snakke om forlobet og fik held og lykke med pd vejen af personalet.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Det er et sted, hvor personalet kommer ud, ndr man kommer, og siger vel-
kommen.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Det er mdden personalet er pd over for os, altid venlig, aldrig meerker vi,
hvor travit de har. De giver sig tid til os, uanset hvad anledning vi har med
dem at gore. Det gor vi foler os trygge. Far hurtigt bedre humor og energi
til at komme pa benene igen.

(Mand, 80 ar eller mere)

& Utrolig sod leege, foler han lyttede og forstod. Intet bord imellem os, sd af-
standen foltes ikke sd stor. Personalet var generelt sade og venteveerelset

hyggeligt.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Fik en god behandling. Det eneste, jeg var utilfreds med, var den narkose-
leege, jeg talte med til undersogelsen. Han var utrolig kortfattet og meget
sammenbidt at tale med. Og da det var forste gang for mig pad et sygehus,
var han en darlig oplevelse. Ellers var det utrolig positivt.

(Kvinde, 19-39 ar)

# For deres gode og venlige mdde at behandle mig pa. Altid et venligt ord nar
de gik forbi, sadan at jeg folte mig godt behandlet.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Jeg fik fjernet min blindtarm, det var mit 1. ophold pd sygehus nogensinde.
For mig var det altsd en positiv oplevelse, alle lceger/sygeplejersker var ven-
lige, forstdaende og hjcelpsomme m.m. Efter denne indlceggelse har jeg cend-
ret mit synspunkt pd sygehusveesenet veesentligt i positiv retning.

(Mand, 19-39 ar)
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& Vi folte os meget trygge og blev grundigt informeret. Ekstra ros til pdgcel-
dende lcege, der var meget menneske, empatisk og rigtig god til born.
(Mand, 0-18 éar)

& Jeg fik en meget fin behandling, og de var dygtige til at forklare og berolige
mig, da jeg var bange.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Personalet var behjeelpelig med det, jeg spurgte om. Ingen sure miner lige
meget, hvad der skete. Jeg havde 2 uheld, der gav personalet meget ekstra
arbejde, men der var kun smil og humoristiske vitser.

(Mand, 40-59 ar)

& Personalet udstrdlede et overskud af varme og gleede, selvom de havde for-

rygende travit. Det, synes jeg, er imponerende.
(Mand, 19-39 ar)

# Pd grund af de to sode damer der tog imod mig. Deres trosten og heppen
hjalp meget ved kikkertundersogelsen.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Svarbrev angdende indleggelsen var personligt og omhyggeligt.
(Kvinde, 40-59 ar)

# Fordi leegen var meget venlig og imodekommende og forstod at forklare,
hvad det hele drejede sig om.
(Kvinde, 70-79 ar)

# De 4 stjerner er klart givet til de daglige rutiner, der fungerer, til sygeplejer-
sker, ovrige plejepersonale, der er meget omsorgsfulde og dygtige, samt den
bdde professionelle og venlige behandling. Den sidste stjerne kunne opnads,
hvis nogle af leegerne forsagte at tale samme sprog som de indlagte, og ikke
var sd bange for, at de skulle miste noget af glansen/status.

(Kvinde, 19-39 ar)
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& Det hele startede med en god modtagelse. Personalet som hentede én, var
haflige og sagde deres navne. Jeg synes, der var lidt for mange til stede til
undersogelsen: der var to sygeplejersker og tre leeger. Det var leeger fra et
andet land. Men ellers alt ok.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Afdelingen har en venlig og god modtagelse. Jeg fik med det samme at vide,
hvad der skulle ske og af hvem. Jeg folte, at jeg blev hort og set, der blev ik-
ke snakket hen over hovedet pd mig.

(Mand, 40-59 ar)

& Jeg var meget imponeret over, at det var leegen selv, der hentede mig i ven-
teveerelset. Pd den mdde opstod der et tillidsforhold fra forste minut.
(Mand, 40-59 ar)

& Fordi det foltes som om, der er neermere kontakt mellem patient og persona-
le, end der var i min ungdom som sygeplejerske. Vi skulle holde en vis af-
stand og ikke komme for ncer pd.

(Kvinde, 70-79 ar)

& Hele personalet var omsorgsfuldt og bestod af sode mennesker; selvom de
havde meget travlt, folte jeg ikke, at de ikke havde tid til at hore, hvad jeg
ville vide.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Jeg har faet en fin behandling med smil og fjas i gode tider, en skulder at
greede ved pa darlige dage (for mig). Personalet har aldrig ddrlige dage,
uanset travihed er der plads til et smil og en kvik bemcerkning.

(Kvinde, 40-59 ar)

# Det var et pragtfuldt personale. Altid et smil. Glem aldrig smilet. Hvor har
vi da ogsa grinet.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Jeg valgte efter et par uheldige episoder kun at sporge leegen, Iytte og rette
mig efter ham og lukke orerne for alt andet. Det gor jeg stadig. Jeg er me-
get tilfreds med den information, der er givet omkring min sygdom. Leegen
har hele tiden haft en meget sober og kontant mdde at informere om prove-
resultater og hjcelpe med problemer vedrorende sygdommen. Jeg foler, at vi
har et godt og gensidigt tillidsforhold, og jeg har altid kunnet forlade lcegen
og ambulatoriet med en folelse af forstdelse, ro og balance, hvilket er af
storre betydning for mig, end jeg formar at give udtryk for. Angdende sekre-
teerer: De er utroligt hjcelpsomme. Jeg opfatter dem som meget professio-
nelle. De har overskud og tid til at snakke og Iytte lidt, ndr jeg kommer. Alt
foregdr roligt i en varm, god tone. Jeg har oplevet situationer, hvor de gor
noget udover deres fagomrdde. Aldrig har jeg folt mig ladt i stikken, ndr jeg
ringer, de har opfattet ethvert lille rab om hjcelp. Jeg fik meget god behand-
ling og information af socialradgiver. Desveerre var der et par vigtige op-
lysninger, der var forkerte, og jeg undersogte det selv. Jeg har talt med ved-
kommende, og det var helt ok for os begge efter samtalen.

(Kvinde, Uoplyst)

Mest ris:

& Det var en ung mandlig leege, der virkede arrogant og ikke scerlig interesse-
ret i mine forklaringer.
(Kvinde, 0-18 ar)

# Plejen var god, maden var god. Pa spisesedlen stod der frisk frugt hver dag,
men der var aldrig noget.
(Uoplyst, 70-79 ar)

& Ndr man selv ved, hvad man fejler, synes jeg, at leegerne skal Iytte til, hvad
man siger, i stedet for at begynde at sige, at man fejler noget andet.

(Kvinde, 19-39 ar)

# Min datter fik Apydan 300 mg. Jo mere hun trappede op, jo mere hyperaktiv
blev hun. Jeg fik at vide, at det ikke kunne passe.
(Kvinde, 0-18 ar)
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& Folte, at narkoseleegen, som jeg talte med inden operationen, ikke troede pd
mine oplysninger angdende ddrlig reaktion pd visse medikamenter. Dette gi-
ver en ddrlig oplevelse.

(Mand, 0-18 ar)

# Fordi jeg kun to gange har madt den samme leege og i forbindelse med min
sygdom, fik jeg at vide, at jeg kunne miste stenene eller fd medicin og hor-
monindsprajtning. Spurgte leegen om, hvad der er bedst, hvortil der blev
svaret, det er et valg mellem pest og kolera.

(Mand, 60-69 ar)

# Leegerne svarer kun pd det, de bliver spurgt om, hvilket er for lidt, ndr man
ikke ved, hvordan man skal sporge ind pd emnet.

(Mand, 60-69 éar)

& Ja anden gang. Forste gang var narkoselegen ikke scerlig venlig - nedgjor-
de min angst for lokalbedovelse.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Selvom jeg ikke er sd skarp, hurtig, burde der jo veere tid til en patient som
mig. Leegen kunne direkte se min behagesyge om at blive hurtigt feerdig. Og
sd grave lidt mere i mine sporgsmdl evt.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Det kunne ikke passe, jeg havde ondt, fik jeg at vide. Jeg havde faet lagt
dreen ind, og sd gjorde det ikke ondt mere.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg fik tydelig information om, hvad der skete, og hvordan jeg skulle forhol-
de mig i dagene efter. Men lecegen bor veere obs. pd, hvor patienten er og
signalere tid til sporgsmadl.

(Kvinde, 40-59 ar)
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& Der skal gores mere ud af at betragte patienten som en hel person og ikke
kun en dagpatient. Specielt synes jeg at meerke beroringsangst hos leegerne,
og det skaber utryghed i samtalesituationer. Plejepersonalet har ikke sam-
me distance til personen (patienten) som lcegen.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Forste leege Iyttede mindre godt. Sagde blandt andet til min kommentar om,
at jeg var chokeret over at have fdet kreeft i det andet bryst ogsd og mere
fremskreden trods kontrol, "Nd, sd du mener ikke, vi har gjort vores arbej-
de godt nok?”
(Kvinde 60-69 ar)

# Det var en ydmygende oplevelse at komme ind til en uforberedt leege, der
Sorst skulle leese journalen, da jeg kom. Vedkommende gad ikke engang
kigge op, da min mand og jeg kom ind. Hele scenariet var skreemmende ta-
get i betragtning, at sddan en leege skal afgore, om jeg er berettiget til pen-
sion eller ej.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Leegen, der tilsa mig for indleggelsen, behandlede mig ddrligt, ignorerede
mine smerter og nermest hdanede mig, fordi jeg overhovedet var kommet.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Nogle er gode til at Iytte, andre absolut ikke. Det er meget vigtigt leegerne
Iytter til patienten. Det er patientens krop - ikke leegens!
(Kvinde, 19-39 ar)

& Leege nr. 2 udviste en vis distraktion, og jeg mdtte selv pdpege veesentlige
faktorer, selv om journalen ld foran ham. Fik indtryk af, at han ikke havde
leest den, og han var ikke specielt god til at lytte, hvis ikke det jeg sagde
passede ind i hans (efter min mening) preefabrikerede diagnose.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Jeg fik ikke forhdndsorientering af den opererende leege trods lafte herom,
da vi efter ventetid efterlyste dette hos en sygeplejerske, sagde hun, at det
betod ikke noget, da vi alligevel ikke forstod det.

(Mand, 60-69 ar)

& Leegerne er generelt meget kortfattede i samtale, i dialog, virker gammel-
dags eller formelle.
(Mand, 60-69 éar)

& Dog var der en enkelt nattevagt, som med sin attitude gjorde det lidt sveert
at bede om hjcelp.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Madte 2 sygeplejersker under indleggelsen. Den ene sod, den anden en
“skrappe-dulle”, der ikke lagde skjul pd, at hun syntes, jeg var besveerlig -
troede heller ikke pd min vurdering af symptomer (selvom det jo viste sig, at

Jjeg havde ret!).
(Kvinde, 19-39 ar)

& Forste samtale var god og informativ. Ved anden og udskrivende samtale
fik jeg fornemmelsen af, at lcegen ikke havde tid - var pd vej ud ad doren
uden at hore pd mig!

(Kvinde, 19-39 ér)

& Fik fortalt, at jeg var bornemishandler, ved kun at give min datter 150 ml.
meelkeerstatning. Fik en lille depression.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Den ene leege, jeg har madt, var utrolig arrogant og havde en attitude, der
gjorde, at vi ikke turde sparge og tage hans tid.
(Uoplyst, Uoplyst)

& Jeg kunne blive sd leenge jeg ville, for de vidste ikke, hvorfor jeg var der, da
man opdagede mig.
(Uoplyst, Uoplyst)
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& De fleste af dem sad og leeste i journalen, ndr jeg kom ind. Et par stykker
have end ikke tid til at hilse pd.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Den ene leege ok. Den anden lege brugte fagudtryk, ndr jeg spurgte og blev
ved med at bruge latin/fagudtryk, sd jeg opgav at sparge mere. Sagde at
hun havde treenet sig op til at kunne leese mit informationsheefte samtidig
med, at hun lyttede.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Bruger megen tid pd at leese i journalen, som virker meget fortravlet og use-
rigst.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg har givet 4 stjerner, fordi der mangler en eller anden kommentar eller
farvel fra leegen, der opererede. Han gik bare. Han var ellers meget flink og
Jforklarede meget inden operationen, sd alt i alt en god oplevelse.

(Mand, 40-59 éar)

& Det er helt uacceptabelt, at en leege kan tillade sig at tale ned til en syg pa-
tient og sige, at jeg ikke fejler noget, men det bare er en influenza. Hvis det
var influenza, ville min egen lcege nok ikke have indlagt mig.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Nogle fa var kolde, og jeg fik at vide, at jeg var indvandrer fra Grenaa,
hvilket ikke var sjovt, da jeg var syg.
(Kvinde, 40-59 ar)

# Der var bade meget sode og omhyggelige sygeplejersker og mere kolde og
instrumentale/autoritcere.
(Mand, 0-18 ar)

& Legerne var enten meget hurtige og brugte fremmedord eller talte til mig,
som var jeg evnesvag.
(Kvinde, 0-18 ar)
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# Det forste hold pd organkirurgisk sa min son og talte med mig. Leegen da-
gen efter sd ikke min son eller talte med mig (kun til mig).
(Mand, 0-18 ar)

# Mange gange var personalet ikke til at snakke med eller fa fat pd. Ofte ne-
gativ stemning/tone. "Hvad vil du?”, en dag jeg gik til kontoret med et

cerinde.
(Kvinde, 70-79 ar)

& Forste besog - velforberedt leege og god information. Neeste besog ved an-
den leege - en ren parodi og fuldstendig spild af tid.
(Mand, 0-18 éar)

# Det virker meget professionelt, men der flyver mange latinske gloser rundt i
lokalet, og det er forst bagefter, man undrer sig over den manglende over-
Scettelse.

(Kvinde, 19-39 ar)

# Man er nodt til at sld i bordet for at blive hort pd. Forst ndr legerne finder
bevis via operationen, bliver man taget alvorligt. Det duer ikke.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Minus en leege, der skulle leegge en blokade, han preesenterede sig ikke en-

gang.
(Kvinde, 19-39 4r)

& Jeg fungerer langsomt som hjemmegdende pd landet (hjernemcessigt). Nar
jeg sd mader en velforberedt professionel, der er travi, bliver jeg simpelthen
tromlet ned og far ikke spurgt, om det jeg ville. Min skyld.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Leegen virkede affejende og en smule arrogant i forhold til mine problemer.
(Kvinde, 40-59 ar)
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& Venlige og hjcelpsomme sygeplejersker og modtagelse i reception. Jeg har
snakket med 3 leeger. En var rigtig god. En preesenterede sig ikke og svarede
knap pd sporgsmdl. En virkede som om, det var et pjatproblem, jeg havde og
undersagte knap nok.

(Kvinde, 19-39 ar)

# De havde travit med selv at tale, havde til tider ikke kigget i journalen. Op-
forte sig som om, patienten ikke havde forstand pd noget vedrorende deres
egen krop.

(Kvinde, 19-39 ar)

# Kanon aftenvagter med stor indfolingsevne og rolige og vedkommende.
Fortravlede dagvagter uden tid og ro til at veere der. Nattevagt der overho-
vedet ikke var nogen stotte. Meget videnskabelig.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Leegen, der foretog scanning, var ikke meddelsom. Hendes kantede opforsel
koster en stjerne.
(Mand, 60-69 ar)

# Darlig formidling af resultater af overleegen, positive meddelel-
ser/resultater bor komme forst (mere psykologisk sans soges).
(Kvinde, 19-39 ar)

& Ja, alle leeger undtagen leege NN, som talte til mig og ikke med mig. Han
var direkte uforskammet, uopdragen og hensynslas overfor mig. Uden
grund.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Nej, bestemt ikke. Jeg var meget imod udskrivelsen sa tidligt, men leege NN
skeeldte mig voldsomt ud, og hdnede mig og odelagde en hel dag for mig (4.
dag efter operation).

(Kvinde, 40-59 ar)

& Der blev talt ned til en, som til et barn, fra store dele af personalet. Man

blev ikke betragtet som en hel person, men som et sygdomstilfcelde.
(Kvinde, 60-69 ér)
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& Muod patienterne som ligeveerdige mennesker. Betragt patienternes sporgs-

madl som noget, der skal handteres seriost, og ikke som noget utroligt for-
styrrende i en overhektisk arbejdssituation. De to stjerner gives, fordi der
var enkelte personer, der var ok.

(Kvinde, 40-59 ér)

Jeg synes, at de skal have noget mere psykologi til, hvordan man taler med
patienterne og psykisk stotter dem, i stedet for at bringe dem ud af balance.
(Kvinde, 40-59 ar)

Synes, at det er for darligt, at der ikke kommer nogle for at sige goddag.
Der var endda en sygeplejerske pd stuen, men sagde ikke noget. Det friske
frugt er for kedeligt og ser muggent ud.

(Kvinde, 40-59 ér)

Leegerne i modtagelsen troede ikke pd, hvad jeg sagde. Den ene lcege spurg-
te bade om jeg ikke var gravid eller psykisk ustabil. Da blev jeg sgu sur.
(Kvinde, 40-59 ar)

Fordi en af leegerne ikke var god til at informere mig. Mente han havde ret,
sd pyt med hvad jeg mente (var angdende en undersogelse). Jeg var heldig
at fa en god forklaring af en sod natsygeplejerske, sd var jeg selv klar over,
hvad det drejede sig om. OK.

(Kvinde, 70-79 ér)

Afsnittet er generelt en meget god afdeling - med en dejlig atmosfeere og
[linke sygeplejersker. Men desveerre er der nogle af dem, som giver én folel-
sen af, at man er vanskelig og bare i vejen, og det er ikke rart!!! Ret det, sd
far afsnittet nceste gang 5 stjerner.

(Kvinde, 40-59 ar)

Jeg fik en god modtagelse, men den mdde hvorpd jeg blev tilset af diverse
leeger haltede lidt. Jeg fik ikke svar pd mange af mine sporgsmadl. Plejeper-
sonerne var sode og venlige, men jeg synes, diverse leeger var lidt for korte
for hovederne.

(Kvinde, 19-39 ér)

28

Kommunikation



& Den ene leege Iyttede. Den anden sad, som om han dromte om en sydhavso.
(Mand, 40-59 ar)

& Leegerne virker for overfladiske. Har indtryk af, at det for dem er noget, der
blot skal overstds hurtigt.
(Mand, 60-69 éar)

& Jeg har kun givet 2 stjerner, men maske var jeg uheldig at komme ind til en
leege, der taler meget nedveerdigende til sine patienter. Og overhovedet ikke
vil hore, hvad de har at sige.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Den forste gang preesenterede leegen sig ikke engang med navn, men med
bemcerkningen “Nd, det er dig med en vandbrok”.
(Mand, 70-79 ar)

# Den ene leege var velforberedt. Spurgte ind for at fd indsigt, udover det der
stod i journalen. Gav kompetent, venlig og personlig behandling. Den an-
den gav upersonlig overfladisk og uforberedt behandling (det var en ekspe-
ditionssag).

(Mand, 40-59 éar)

& Forste hold leger og sygeplejersker, fantastiske og hjeelpsomme. Men det
sidste hold var grusomt, ingen preesentation, vidste ikke hvem der var leege
eller sygeplejerske, ingen oplysning eller personlig hjcelp.

(Kvinde, 70-79 ér)

& Ved forundersogelsen virkede leegen ikke ncerveerende, men snarere forvir-
ret og talte med sig selv.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Jeg forstod ikke, hvad kirurgen fortalte - havde ikke forudscetningerne (ki-
rurgen talte temmelig indforstdet).
(Kvinde, 19-39 ér)
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ANBEFALING 3:
OMSORG I RELATIONEN MED PATIENTEN

Sundhedspersonalets omsorg er en forudsatning for, at de mellemmenneskelige
relationer kommer til udtryk i behandlingen og plejen. Det anbefales, at:

sundhedspersonalet viser abenhed, imgdekommenhed, tillid, engagement
samt forstaelse og vilje til at hjelpe patienten.

sundhedspersonalet lytter og sperger til patientens opfattelse af egen syg-
domssituation med det formal “at kende patienten” og forsta betydningen af
sygdommen for patientens liv.

sundhedspersonalet giver patienten mulighed for spontant at udtrykke tanker
og folelser i den daglige kontakt til sundhedspersonalet.

Mest ros:

& Pd trods af, at jeg snart dor af min kreeft, har behandlingen jeg har faet vee-

ret god.
(Mand, 40-59 ar)

Er generelt meget tilfreds med behandlingen. Dog kunne valget af stue
gores bedre. Bedre mix pd stuerne er at foretreekke, ment pa den mdde, at
man burde, med storre omhu, veelge, hvor de enkelte patienter rent stue-
meessigt passer bedst.

(Mand, 19-39 ar)

Sygdommen er et tilbagevendende problem for mig, og der blev Iyttet til
mine erfaringer.
(Kvinde, 19-39 ér)

Lceger der ikke frygter egen uvidenhed og dermed er villige til at undersoge
diverse muligheder — giver ikke bare op.
(Uoplyst, 40-59 ar)
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& Vi fik alt, hvad vi havde brug for, bade imens vi var der og bagefter. Super
god behandling.
(Mand, 0-18 ar)

# Professionel, menneskelig, varm, individuel, hensynsfuld og veltilrettelagt
pleje, sa hyggeligt og hjemligt som muligt.
(Mand, 0-18 ar)

& Jeg oplever afdelingen som yderst professionel, og at man som patient fir
en uovertruffen behandling af ens fysiske tilstand og psykiske velveere. Det
er et meget beundringsveerdigt og enestdende arbejde, de ansatte udforer.
TUSIND TAK TIL PERSONALET.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Det menneskelige aspekt var i hojscede fra alle medarbejdere. Man folte sig
ikke som patient/et nummer i reekken, men som menneske med folelser.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg var frisk fysisk - men medtaget folelsesmeessigt. Dejligt, at afdelingens
personale ville tale og hore pa mine oplevelser.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg folte mig pa intet tidspunkt som bare et nummer i systemet. Bdade leeger
og resten af personalet var interesseret i at hjcelpe lige preecis mig. I en sd-
dan atmosfeere kommer man sig meget hurtigere, og det virker ogsa efter,
man er kommet hjem.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Er imponeret over det overskud personalet havde, selv ndr der var dron-
travit, blev man ikke hastet eller glemt.
(Kvinde, 19-39 ar)

# Der herskede en god dnd pd afdelingen. Ro og sikkerhed, sa man folte sig i
gode heender. Tilpas tid til at veere sig selv, ingen “pylren” (godt), men der
var nogen, hvis man havde brug for det. Godlt.

(Mand, 40-59 ar)
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# Havde en kanon skon social- og sundhedsassistent pa stuen, der kom mig til

undscetning flere gange, nar andet var kikset. Personalet, specielt aftenvag-
ter, var ikke opsogende og pa flere foresporgsler fra mig, undlod de at
hjcelpe. Jeg trov/hdber, det skyldtes travihed frem for ligegyldighed!!! Rolig
atmosfcere.

(Kvinde, 19-39 ér)

Fordi I alle har veeret sd flinke, rare, dygtige, venlige, kompetente, renlige,
soignerede, lydhore, forstiende, fantastiske repreesentanter for jeres dejlige
afdeling. Dette sted har gennem mange dr veeret mit hjem nr. 2. Nu er jeg
rask, og derfor tak til jer alle. Trofast daglig indsats fra jer alle har gjort
mig helbredt. Dette er virkelig en helt ny fornemmelse. Keerlig hilsen og tak
til jer alle, og alt muligt godt onskes for jer alle!

(Mand, 80 ar eller mere)

Jeg mener, at vi som patienter altid bliver behandlet utroligt godt. En af de
bedste ting er den tid, de har til at snakke med os, ndr vi har problemer. Det
er guld veerd.

(Mand, 40-59 ar)

Det var vigtigt for min mand med stotte fra personalet. Da det var en stor
operation.

(Mand, 60-69 éar)

Det var et meget roligt sted med dygtigt plejepersonale, som altid var der
for en. Alle opmeerksomme, gode til at aflcese, hvordan jeg havde det. Hvis
der var sporgsmadl, de ikke kunne besvare, kom der [ynhurtigt én, der kunne.
Hvis man kan sige, at et hospitalsophold, hvor jeg fik at vide, at jeg havde
en tumor, kan veere en stor positiv oplevelse, sd var det det, jeg folte.
(Kvinde, 40-59 ér)

Det virker som om alle ved, hvad de skal, og hvad de gor. De formdr at go-
re mig helt rolig, ndr jeg er allermest angst. De har empati, er omsorgsful-
de, oplysende, rolige og servicemindede. Det virker, som alle har styr pd,
hvad de laver. Jeg kan kun give afdelingen mine bedste anbefalinger.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Der var service, man blev budt velkommen. Fik at vide, hvor man skulle
hen, og at der var lidt forsinkelse. Fik vist, hvor der var vand og saftevand.
Masser af blade til at fordrive tiden med, ikke kun brochurer om sygdom.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Personalet var meget servicerende, gav god oplysning og viste stor omsorg.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Behandlingen var god, bdde da jeg kom og forlod afdelingen. Personalet
var flinke bdde overfor mig og kcereste. Havde det rigtig godt, da jeg tog
derfra, blot lidt treethed, hvilket er hardt lige at std op, gd i opholdsstuen og
tage hjem. Godt, at der er blevet lavet en separat stue, da patienter der skal
opereres ikke skal sidde sammen med patienter, der er blevet opereret.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg synes, man har folelsen af at veere i centrum, selvom der er mange pati-

enter. Det er utrolig vigtigt, ndr man er nervas og har brug for omsorg.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg oplevede en fantastisk effektivitet pa Dagkirurgisk Afsnit. Alle fik den
samme omsorg og den samme information. Der var tid til den enkelte. Gid

ethvert sygehus og afdeling havde den samme dand.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Ervildt imponeret, en flot modtagelse af min datter, en keerlig omsorg fra
alle. Lyttede til, hvad vi havde at sige, sd fem gange ros til alle pd denne af-
deling.

(Kvinde, 0-18 ar)

& Det, at man bliver kontaktet nceste morgen for at hore, hvordan det gdr, er
lige til UG. Man foler sig veerdsat.
(Kvinde, 40-59 ér)
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# Personalet er imodekommende, lyttende og virker meget kompetente. De
har besvaret og uddybet evt. sporgsmal og skabt klarhed omkring sygdom-
men, medicin og evt. bivirkninger. Sygdommen blev lettere at handtere efter
samtale og informationer fra afdelingen.

(Mand, 0-18 ar)

# Udover behandlingen af min sygdom fik jeg god behandling af plejeperso-
nalet - det er vigtigt, fordi det er sd sveert at veere patient!

(Kvinde, 40-59 ar)

& Den sygeplejerske, som passede mig, lyttede og fortalte mig om sygdom-
men, sd jeg folte mig i virkelig trygge hcender.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Blev taget peent imod med det samme, jeg kom ind pd afdelingen. Sygeple-
Jjersken havde god tid til at snakke.
(Kvinde, 19-39 ar)

& En sygeplejerske tog sig af os indtil vagtskifte. Egen stue. Tilpas mengde
omsorg og samtidig tilbageholdenhed. God oplevelse.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Leegen og sygeplejersken var meget sade og rare. De var rigtig forstdende,
og det hjalp mig meget igennem det.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Pd grund af, at jeg var indlagt i alt 11 dage, kom jeg jo i kontakt med flere
leeger, og alle var meget omhyggelige og venlige, jeg har kun godt at sige
om alle.

(Kvinde, 60-69 ér)

# Blev ddrlig pa afdelingen efter operationen. Personalet var der straks.
Havde tid til at stotte og besvare sporgsmal lige til jeg forlod afdelingen.
Rigtig godt!

(Kvinde, 40-59 ar)
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& Jeg var meget nerves, og alle gav sig god tid og forklarede alt meget grun-
digt.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Min oplevelse i forbindelse med min indleeggelse var, at det er en scerdeles
velfungerende afdeling. Plejepersonalet var sode, rare og gode til at hjcelpe.
Jeg fik den pleje og omsorg, som jeg havde brug for. Under indleggelsen
var jeg kun i kontakt med den lcege, som opererede mig, hvilket var meget
godt.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Sodt, glad og forstdende personale. Meget god modtagelse - snakker, op-
vartning med hensyn til veeske og mad - smertestillende medicin med det
samme efter kald pd personale. Afslappende og dejlig atmosfeere. Dejligt
afsnit at veere pd.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg folte mig meget tryg der, uden at blive omklamret. Nar man ringede ef-
ter hjcelp, var de der med det samme, havde tid til at hjcelpe mig med per-
sonlig pleje, og kom af'sig selv og spurgte om alt var i orden, jeg kan kun
give ros.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Absolut sade og kompetente leeger, forsoger at gore en tryg med fakta.
Hjertevarme.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Ganske kort: Fordi jeg igennem de sidste 4 dr har veeret meget igennem
mht. graviditeter og voldsomme bladninger, aborter, udskrabninger m.v.
Og har altid fdet en god og keerlig pleje pd afdelingen. Iscer NN har jeg vee-
ret helt specielt glad for. Det mda hun gerne vide, men alt i alt er jeg bare
super tilfreds.
(Kvinde, 40-59 ar)
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& Jeg blev sendt hjem forste gang, da jeg havde et lille sdr lige der, hvor der
skulle skeeres. Jeg bad om at fd det lavet alligevel. Det blev afvist. Godt med
konsekvens, og at der passes godt pd. Flot.

(Mand, 19-39 ar)

& Ja, det ligner jo et glansbillede, men det er faktisk min reelle oplevelse af
forlabet. Jeg havde frygtet lange ventetider, stress og jag, men jeg madte
travihed, professionalisme, omsorg og ncerveer. Haber, at personalet far
mine og andre patienters positive tilbagemeldinger.

(Kvinde, 60-69 ér)

& Jeg fik en fin information om, hvad der skulle ske. Personalet var gode til at
Iytte, viste stor interesse, fin behandling, kort ventetid.
(Kvinde, 60-69 ér)

& Jeg var meget positivt overrasket over den gode og kompetente behandling,
jeg fik. Jeg havde en helt klar folelse af, at personalet var der for mig. Jeg
havde folelsen af, at jeg var noget helt specielt - rigtig i centrum, bdde i
forhold til leegen og plejepersonalet.
(Kvinde, 40-59 ar)

& God med pil op. Jeres pleje og service er bare skide god (undskyld sproget).
De personer, som var der, kom mange gange og spurgte, om alt var i orden,
eller om jeg manglede noget. Et minus, bliv hurtigere til at informere svar.
(Mand, 19-39 ar)

& Jeg fik en god pleje, der var et par stykker, der rigtig gav sig tid til at lytte
til en, som gjorde, man folte sig bedre tilpas.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Ja bestemt, tog sig den tid, der var nodvendig, de var behagelige, tilmodige
og tog hensyn til frygt for ndle og sd videre.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Venlighed. Personligt engagement. Opmceerksomhed. Interesse for arbejdet -
job. Ingen "fabriksoplevelse”.
(Mand, 60-69 ar)
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& Mdske har jeg bare veeret "heldig”? I al fald har jeg kun ros! Bdde i for-
hold til information, behandling og mine foresporgsler. VIGTIGST: De tog
min angst for undersogelsen alvorligt og handlede med beroligende medi-

cin, smertestillende plus snak.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg synes virkelig, vi blev forkelet i alle retninger. Sygeplejersker var altid
parat med at hjcelpe os, nar vi havde brug for det, og de var altid sode og
venlige. Ligesom jeg synes, maden var virkelig god.

(Mand, 70-79 éar)

& Forste indleggelse reddede mit liv. Anden gang fulgte de op pd hele min
sygdom. De har veeret helt fantastiske til at behandle, passe pd mig og pleje
mig. Reserveleege NN og hendes stab fik liv i mig.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Fordi de leeger og plejepersonale jeg modte, har veeret meget menneskelige
og medfolende under undersogelsen og behandlingen. Det var enestdende.

(Mand, 40-59 ar)

& Jeg foler, at det personale jeg har haft med at gore, neesten kun har haft
mig at skulle tage sig af, og det er utroligt rart, nar man godt ved, at de har
mange andre.

(Kvinde, 40-59 ér)

# God tid til mig som patient, smilende og lyttende personale, gode lyse og
renlige omgivelser, folte at jeg fik en "kongebehandling”.
(Mand, 19-39 ar)

& Mit indtryk af afsnittet har veeret godt. Afdelingspersonalet var omsorgs-
fuldt, venligt og professionellt. Jeg er meget taknemmelig til operationsper-
sonalet og ikke mindst til operatorovericege NN for deres dygtighed og
grundige forklaring af hele operationsforlobet. Man folte sig tryg i deres
heender. Den eneste kritik er, at der blev skdret ned pd genoptrening.
(Kvinde, 60-69ar)
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& Afdelingens personale var helt fantastisk. Jeg fik sadan en god pleje. Jeg
folte aldrig, at det var besveerligt, ndr jeg ringede. Altid fik man et smil, og
al den hjcelp man havde behov for. Det var helt fantastisk, for personalet
har jo meget at gore.

(Kvinde, 40-59 ér)

Mest ris:

& Jeg kom ind pd en stue, hvor der ogsad ld en mor med en nyfodt. Hun havde
det meget hardt og greed tit, fordi hendes barn skreg meget. Jeg folte tit, at
jeg lige matte gd ud pd gangen for at give hende fred... Det var selvfolgelig
lidt treels for mig, eftersom jeg ogsd traengte til hvile.

(Kvinde, 0-18 ar)

& Til det jeg ved om strdler, synes jeg, det gik godt, men nogle af sygeplejer-
skerne deekkede mit raske bryst til, mens andre undlod det. Hdber ikke at det
betod noget. Hele afdelingen utroligt sade og venlige.

(Kvinde, 70-79 ér)

& Ingen sporgsmadl forste gang, om man kan klare operationen ambulant, ba-
re en selvfolge. Anden gang stor omsorg hos leegen, om man onsker ambu-
lant eller indleeggelse. Stor forskel pd de enkelte lcegers omsorg og interes-
se.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Lyt til, hvordan patienten oplever bivirkninger ved medicin.
(Mand, 40-59 ar)

& Det har veeret meget forskelligt, om leegen Iyttede. Jeg oplevede en leege, der
totalt mistede interessen for mig, da jeg ikke onskede at deltage i forsog
med medicin.

(Kvinde, 60-69 ér)
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& Jeg foler, fanden blev malet pd veeggen. At min astma, som jeg ser som et
symptom og sd tror pd, kan fjernes igen, den provede afdelingen at gore
mur- og nagelfast pa mig. Sikkert i professionel interesse, men temmelig
snceversynet, synes jeg.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Men det er utilfredsstillende at veere patient i weekenden, da der ikke er lce-
ger, og de ikke har mere end 5 sekunder til hver patient. Det er utilfredsstil-
lende.

(Mand, 0-18 ar)

& Megen fokus pd sygdommen/symptomerne, men ikke sd meget pd "mig” -
mennesket, hvordan jeg lever med sygdommen, hvad der gor den veerre....
(Kvinde, 19-39 ér)

# Dog virkede smertestillende i ryggen ikke, og det tog for lang tid at overbe-
vise om dette.

(Mand, 20-39 ar)

& Operationen blev rykket frem ca. 3 uger ved telefonopringning. Jeg har der-
for ikke fdet oplysninger nok inden mdske? Og jeg blev glemt flere gange,
blandt andet aftenen for operationen, ergo ingen sovemedicin. Det var min
forste operation, jeg havde aldrig provet det for.

(Mand, 70-79 ar)

& Jeg var meget overladt til mig selv og skulle hele tiden veere aktiv og opso-
gende for at fa hjeelp og komme i gang med min behandling inden operatio-
nen.

(Kvinde, 19-39 ar)

# Personalet kom meget fi gange uopfordret. Det kunne jeg godt have brugt
noget mere.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Mange leeger mangler i stor grad menneskelig forstdelse - de ser kun pd ens

sygdom, ikke pa mennesket. De burde se pd mig som menneske.
(Kvinde, 19-39 ér)

Ndr man bliver bedt om at rulle cermet op, sd leegen kan se pd arret, bliver
man forvirret og usikker. Mit ar sidder pd bagdelen.
(Kvinde, 60-69 ar)

Afsat 15 minutter til snakken. Leegerne snakker uden om, nar man fortceller
om smerte som folge af operationen, og man er overladt helt til sig selv med
smerterne.

(Kvinde, 40-59 ér)

Der blev sprajtet for meget veeske ind i mit ar, og den anden gang var det en
dame, som mente arret var for radt, sd hun besluttede at give det laserbe-
handling. Det er nu 1 %> mdned siden — og det har aldrig veeret sd grimt
som nu!l!! Jeg fik laser i sd stort et omrdde, at jeg nu har et ar, der er dob-
belt sd stort, som det jeg kom med. Mangler mere personlig interesse for
den enkelte patient.

(Kvinde, 19-39 ar)

Min opfattelse er, at personalet er meget stresset, de vil gerne scette sig ind i
tingene, men overkommer det ikke. Det er ikke godt for den enkelte patient.
(Kvinde, 40-59 ér)

Jeg bryder mig ikke om “banegdrdsteknikken”. Man sidder i reekker og ven-
ter, ligger i reekker - opvdgningen var i samme store hal som venteveerelset.
Det foltes som samlebdndsarbejde, og det var sveert at hvile ved opvdgning i
al den larm.

(Kvinde, 40-59 ar)

Pd afdelingen fik jeg ingen stotte. Der var ingen som tog sig af én. Man
blev overset.
(Kvinde, 40-59 ar)

40

Kommunikation



& Der gik stafylokokker i operationssdret. Sdret blev spaltet pd en
6-sengssstue. Beteendelsen stod ud over det hele. Svineri.
(Mand, 40-59 ar)

# Pd grund af alder og diagnoser bliver man nedprioriteret.

(Mand, 70-79 éar)

& For mange pd stuen/blandede born med forskellige smitsomme sygdomme.
Darlig hygiejne.
(Kvinde, 0-18 ar)

# Der var utrolig forskel pa sygeplejerskernes menneskelige venlighed og
kompetence.

(Mand, 0-18 ar)

& Folte mig meget set ned pd (tidligere indlagt for alkoholmisbrug). Fik in-
genting tilbudt at spise. Jeg har tidligere veeret meget tilfreds.
(Mand, 40-59 ar)

# Nogle forhold var gode. Manglede to meget vigtige ting for mig. At leegen
kom og gav information om indgrebet, han havde foretaget. Jeg blev ikke
madt med den omsorg og forstdelse, jeg havde brug for. Iscer af en af pleje-
personalet, da jeg var ddrlig efter narkosen.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Inden jeg fik min diagnose sagde en leege, at jeg mdske bildte mig ind, at
jeg havde smerter.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Har store problemer med akillessenen. Leegen kiggede pd min fod, sagde at
han ikke vidste, hvad det var og orienterede mig om, at nogle mennesker
skulle leve et helt liv med smerter.

(Kvinde, 40-59 ar)

Kommunikation 41



& Kom ind med voldsomme smerter "kort af Falck”, mdtte vente 2-3 timer

uden der var meget kontakt til personale - utilfredsstillende.
(Mand, 80 ér eller mere)

Glemt til operation 2 gange. Glemt til aftensmad.
(Mand, 80 ar eller mere)

Glemte jeg ld bag en skeerm pd gangen.
(Kvinde, 40-59 ér)

Enkelte sygeplejersker var meget sure og ikke scerlige medgorlige og uden
sans for menneskers psykiske og fysiske tilstand.
(Kvinde, 19-39 ar)

Meget sure sygeplejersker. De glemte flere gange min medicin, hvis jeg ikke
selv spurgte. Jeg var udsat for, at en gammel dame var faldet om natten,
hun kaldte ca. 15 min. Jeg henvendte mig i kaffestuen. Hvis en ddrlig pati-
ent ringende, kunne der ga op til 10-15 min. uden reaktion. Meget ddrlig
afdeling.

(Mand, 40-59 ar)

Jeg oplevede ofte, at mange af dem, specielt pd akut modtagelsesafdeling,
sad og lceste og bladrede i journalen, samtidig med at de stillede sporgsmadl.
Jeg var helt klart en "sygdom”, som ld i en seng - ikke et menneske med en
sygdom, som jeg var nervas for.

(Kvinde, 40-59 ar)

Nogen var ikke helt klar over, hvor darligt jeg var gdende og virkede lidt
irriterede.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Jeg ld pad enestue og folte lidt, jeg blev “glemt”.

(Kvinde, 19-39 ar)
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& Vi andre skulle veere meget renlige inden indgrebet, da dette kunne veere
farligt, sagde sygeplejersken. Men da de skulle fjerne slanger osv., var der
ingen renlighed. Havde lige fjernet en Wc-stol og ingen vasken heender, in-
gen handsker pd. Men stod og trykkede bandage ned med snavsede hcender,
inden det blev lagt pa.

(Mand, 40-59 ar)

# Da vandet efter operation var nogenlunde normalt, blev kateteret taget ud,
men dagen efter mdtte jeg havde det sat op igen. Der var tre, der forst stod
og brokkede med det, for en plejer klarede det uden problem. Det kan man
vist kalde tortur.

(Mand, 80 ar eller mere)

& - Utroligt darlige fysiske forhold pd afdelingen. Masse larm, ogsd om natten
(personalet larmer med skabe, dore og lignende).
- Darlig omsorg for patienter, eksempelvis tabte jeg 4 kg, uden at nogen tog
notits af det - jeg er i forvejen meget tynd.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Viste for lidt interesse i mine forslag angdende min sygdom.

(Mand, 40-59 ar)

# Kom desveerre ind ved vagtskifte og folte mig lidt til besveer.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Den aften, jeg blev opereret, havde jeg brug for hjeelp til at ligge godt. Den
fik jeg ikke.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Nattevagten vaskede ikke sine heender inden han satte drop i, ej heller nar
han var feerdig med drop.
(Mand, 40-59 ar)
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& Jeg oplevede, at der var meget stor forskel pd, hvor dygtigt jeg synes perso-

nalet var. De fleste sygeplejersker virkede dygtige - med en enkelt undtagel-
se. En sygeplejerske, som jeg aldrig havde modt for, foreslog mig med det
samme, hun modte pd arbejde, at jeg tog hjem. Jeg indvendte, at jeg jo bade
la med kateder og blokade i ryggen. Til det var svaret, at det kunne de jo
blot tage ud. Jeg folte, at jeg havde takket nej til at komme hjem og dermed
udsat hende for mere arbejde. Desuden mdtte jeg bede en af assistenterne
(mdske en elev) om at lukke doren til toilettet, ndr hun skulle hjcelpe mig
derud. Det var i sig selv nedveerdigende nok at skulle have hjcelp til toiletbe-
sog, og det gjorde det bestemt ikke bedre, at hun lod doren sta. Og det var
ikke kun, ndr hun hjalp mig, at hun ikke lukkede doren. En morgen glemte
personalet at give hele stuen morgenmad. Vi var nogle meget talmodige pa-
tienter og undlod at ringe med klokken. Heldigvis var en af de andre patien-
ter oppegdende, sd hun hentede morgenmad til os andre klokken halv ni.

Da havde vi veeret vdigne siden klokken seks. Maden pd sygehuset er et helt
kapitel for sig. Jeg har gennem de sidste 20 ar veeret indlagt pd 6 forskellige
hospitaler i Jylland. Og aldrig har maden veeret sd kedelig, som pad dette
sygehus. Man skulle virkelig veere sulten, for bare at kunne fd lidt mad ned.
(Uoplyst, Uoplyst)

Jeg er klar over, at jeg var indlagt i en sommerferieperiode, og at der var
meget travit. Men det undskylder ikke, hvad jeg oplevede. Under indleggel-
sen havde jeg to perioder af nogle dages varighed, hvor jeg havde sa steerke
smerter, at jeg stort set ikke kunne bevaege mig. Jeg havde hyppige diarréer
og 40 i feber. Disse ting tilsammen gjorde mig fuldstendig hjcelpelos. Jeg
oplevede bl.a., at der blev sat drikkelse frem, som jeg dog ikke kunne nd,
fordi jeg ikke kunne beveege mig. Trods flere henvendelser til personalet
herom, gjorde de ikke noget ved situationen, og jeg opgav at drikke. Efter et
dogn, hvor jeg ikke fik veeske og ld fladt pd ryggen, mdtte jeg selv bede om
en spenkomadras og IV- veeske. Der gik to dogn med feber, for der var no-
gen, der spurgte, om jeg havde brug for at blive vasket. Det er muligt, 1
sporger: "Hvorfor bad patienten ikke om disse ting for? ” men jeg var ikke i
stand til det. Som folge af sygdommen mdtte jeg meget ofte pd toilettet pd
beekkenstol. Jeg oplevede, at der gik sd lang tid, inden der kom nogen, at
det var lige ved at ga galt flere gange. Ndr der sd kom nogen, folte jeg, de
udstrdlede, at det var til stort besveer. Jeg oplevede flere gange fejlmedici
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nering, og adskillige gange blev der udleveret medicin, hvor der manglede
noget, der skulle have veeret der. Dette var blot de veerste eksempler.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Vedr. udskrivning: Da jeg ved brokoperationen ophober bedovelse i hdn-
den, indleegges jeg natten over. Modet med den udskrivende lcege blev en
rystende oplevelse. To hvidkitlede folger lcegen. Leegen kommer ind pad stuen
og sporger den ene journalbcerende, hvem den nceste er. Mit navn lceses op,
og jeg reekker hdnden frem, og vi hilser. Efter en toven sporger jeg sd leegen
om hans navn. Han siger det og drejer sig, sd jeg kan lcese navneskiltet.
Leegen vil sa gerne se min brok, og jeg viser den. Leegen mener, det ser fint
ud, men beder om udskiftning af plaster, inden jeg tager hjem. Han siger
farvel og vil fortscette til neeste patient. Mabende md jeg fortcelle grunden til
min overnatning og fremviser min hand og hdndled, jeg selv er noget be-
kymret for. Der er ikke megen trost at hente, blot at jeg kan kontakte egen
leege, hvis jeg synes. Da jeg tydeligt giver hdnden til farvel, drejer han sig
mod den journalbcerende og vil videre. Heldigvis havde den sidste hvidkit-
lede unge pige situationsfornemmelse og gav mig smilende hdnden til far-
vel. Jeg skyndte mig ud og hjem, og alle havde glemt alt om skift af plaster.
Jeg kan steerkt gad ind for, at man af hensyn til smittefaren ikke giver hand
pd et hospital, men sd bor det forteelles. Alt det ovrige myldrende personale
var venligt, behageligt og virkede professionellt.

(Mand, 40-59 ar)
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ANBEFALING 4:
PATIENTENS OPFATTELSE AF INFORMATIONEN

Dialogen mellem patienten og sundhedspersonalet ber tage udgangspunkt i, at
patienter har forskellig forudsaetning for og ensker til dialogen. Det anbefales,

at:

sundhedspersonalet tilpasser formidlingen til den enkelte patient.
sundhedspersonalet sikrer, at patienten har forstaet den givne information.
sundhedspersonalet supplerer den mundtlige information med relevant skrift-
lig information.

Mest ros:

rd

Jeg fik en god information og havde den samme leege hver dag, mens jeg
var indlagt.
(Kvinde, 60-69 ér)

God ide, det med at give e-mail adresse, sd man kan sporge.
(Kvinde, 19-39 ar)

Sodt og fagligt dygtigt personale. Kunne kontakte overlege NN pr. e-mail,
ndr jeg havde sporgsmadl, hvilket var meget betryggende (da han endnu var
ansat pd sygehuset).

(Kvinde, 19-39 ér)

De undersogelser vores son gennemgik, blev altid forklaret for os, og man
var venlig til at besvare vores sporgsmdl.

(Mand, 0-18 ar)

Sygeplejersken informerede mig sd flot (jeg er selv sygeplejerske).
(Kvinde, 60-69 ér)
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r'd

rd

rd

rd

rd

Alle personalegrupper var sade og omsorgsfulde, ikke mindst kontaktsyge-
plejersken; det betod utroligt meget, at hun tog sig den tid, der skulle til for
at forklare om sygdommen, operationen osv. Ligeledes hendes humoristiske
facon var til stor opmuntring og stotte.

(Kvinde, 19-39 ér)

Behandlingen var god og alle informationer om sygdommen, operation og
efterbehandlingen gik efter bogen.
(Kvinde, 70-79 ar)

Leegerne gav sig god tid til at forklare mig om sygdommen og helbredel-
sesmuligheder.
(Kvinde, 40-59 ér)

Personalet omkring mig var rigtig sode og velinformerede, hvilket var med
til at skabe tryghed. Kunne meerke, at de ville én det bedste. Rigtig god for-
plejning. Folte de kendte én pd forhdnd. Operation gav ogsd en tryghed.
Kunne meerke at personalet havde styr pd det. Blev hele tiden informeret
om, hvad der skete, og hvad der var i vejen.

(Kvinde, 19-39 ar)

Jeg folte mig godt informeret og tryg ved den behandling og operation, jeg
skulle have foretaget. Pd selve dagen folte jeg mig i rigtig gode heender -
fagligt som menneskeligt.

(Kvinde, 40-59 ér)

Ja, men jeg var lidt treet og ville bare gerne hjem efter narkosen. Fik oplys-
ninger bedre beskrevet dagen efter telefonisk.
(Kvinde, 19-39 ar)

Folderen var meget god at have derhjemme. Den var en slags tryghed.
(Kvinde, 19-39 ér)

Ja, men man er jo ikke helt ved sine fulde fem, sd opringningen dagen efter
er et rigtig godt tiltag.
(Kvinde, 19-39 ar)
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r'd

rd

Vi er altid velmodtaget og kender efterhanden mange pd afdelingen. Vi fo-
ler os altid velkomne. Har vi efterfolgende sporgsmal, har vi altid veeret
velkomne til at ringe.

(Kvinde, 0-18 ar)

Stjernerne er givet til leegen, som gav sig tid til at gennemgd tingene med
mig og samtidig forklare dem, sa almindelige mennesker kan forstd det. Jeg
kan kun udtale mig om ambulatoriet for det enkelte besog. Den sene besva-
relse skyldes ferie.

(Kvinde, 60-69 ar)

Jeg blev godt modtaget af savel sygeplejerske som leege. Under undersogel-
sen var leegen informerende hele vejen igennem. Jeg fik en rigtig god infor-
mation om min videre indlceggelse pa dagkirurgisk. En meget positiv ople-
velse pa ambulatoriet.

(Kvinde, 19-39 ér)

Fik en grundig orientering om, hvad der skulle ske og ikke mindst om de ri-
sici, der er ved narkose, indgreb m.v.( mdske for grundig! Det giver jo nce-
ring til fantasien/angsten).

(Kvinde, 60-69 ar)

Vidste, hvad de gjorde ved mig, og hvad de lavede under min bedovelse.
Leegen var god til at forklare mig det efter operationen, om hvad de havde
fundet.

(Kvinde, 19-39 ér)

Og her er det skriftlige materiale scerlig godt, fordi man horer ikke sd godt
eller glemmer nemt pd grund af lidt pressede situationer.
(Kvinde, 60-69 ar)

Alt har veeret meget informativt og et hurtigt forlob. Det er da fantastisk.
Stor ros til alle! Super med skriftlig information pd dansk med hjem, sa man
lige kan vende tilbage til det ved tvivi.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Jeg har givet det antal, for min eneste kritik er den korte og hektiske telefon-
tid, I har. Det er sveert at komme igennem, ndr man er i job og skal passe
ind.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Et velfungerende sygehus/personale. Kunne kontakte pr e-mail til leege NN,
ndr jeg havde sporgsmdl. Dette var meget betryggende.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Den mest optimale information kom fra sygeplejerskerne. Leegerne havde
tendens til at undlade information om behandling og bivirkning indtil sidste
sekund.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Ringede til min kontaktsygeplejerske dagen efter og fik en meget fin betje-
ning, som jeg var meget glad for.
(Kvinde, 70-79 ar)

& Leeger og plejepersonale er meget venlige og giver en dybdegdende forkla-
ring pd alle sporgsmdl, jeg stillede. Helt perfekt.
(Mand, 60-69 ar)

# Det er en fantastisk god afdeling. Altid smilende personale trods travihed.
Tid til en snak/sporgsmdl. Jeg har veeret en del indlagt, og det er altid me-
get positivt. Leegerne er ogsd meget, meget gode - de har altid tid til
sporgsmdl.

Karakter: 13 med pil op.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Det har altid veeret muligt at komme i telefonkontakt med en meget velkvali-
ficeret sygeplejerske. Fordi jeg af flere drsager har mdttet aflyse tider, men
har i stedet haft mulighed for telefonkonsultation.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Jeg kan til hver en tid ringe og tale med leegen, ndr min sygdom blusser op.

Hvad den gor ca. 3 mdneder efter medicinsk behandling. Er han der ikke,
ringer han tilbage til mig - det er fint.
(Kvinde, alder uoplyst)

Den samme lege hver gang og hurtig svar pd proverne sendt hjem er meget
beroligende.
(Kvinde, 70-79 ar)

Jeg fik en grundig forklaring af bdde sygeplejerske og ancestesileegen. Og
jeg var meget glad for telefonopringningen dagen efter af en sod sygeple-
Jerske, som jeg havde et par sporgsmdl til og fik svar pd det.

(Kvinde, 60-69 ér)

Ja, jeg har helt og til fulde fdet fuld information om helbredelse, behandling
og bivirkninger.
(Mand, 40-59 ar)

Bdde forste gang og anden gang jeg var til undersogelse, fik jeg en saglig
og venlig orientering om det forestiende. Fik noget godt materiale med
hjem, hvor jeg kunne lcese om de forskellige muligheder, der var vedrorende
brystrekonstruktion. Efter forste samtale og undersogelse pa afdelingen
kunne jeg slet ikke tage stilling til en brystrekonstruktion. Det var ikke, fordi
Jjeg ikke fik nok information, det var meget overveeldende. Hvis man inden
samtalen havde faet tilsendt noget skriftligt materiale vedrorende brystre-
konstruktion (hvilke forskellige muligheder der er), tror jeg, at man ville
veere bedre forberedt til denne samtale. Jeg havde som altid skrevet en del
sporgsmdl op, og dem fik jeg svar pd. Jeg blev kontaktet af en sygeplejerske
fra Aalborg, som havde fdet foretaget samme operation. Efter at have talt
med hende, blev jeg afklaret omkring operationen. Jeg fik svar pa alle de
sporgsmal, som jeg havde skrevet op. Vi er begge over 50! Med hensyn til
oplysninger omkring Patientforeningen mdtte jeg selv soge efter telefon-
nummer og adresse, sd der fik jeg ikke megen hjeelp. Det er ikke fordi, jeg
ikke selv kan finde disse oplysninger pd Internettet, men lidt hjcelp i form af
en brochure havde veeret rart. Ved den anden samtale, jeg havde pa afde-
lingen, var jeg helt afklaret med hensyn til operationen.
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Jeg fik en saglig og venlig behandling. Det var min svigerdatter, der selv er
sygeplejerske, der satte mig i forbindelse med ovenncevnte sygeplejerske!!
(Kvinde, 60-69 ér)

Mest ris:

# Kun ved forsogsdeltagelse kan man ringe til afdelingen. Ellers er det ikke
muligt at ringe til at afdelingen ved akut opblussen af sygdommen. Rigtig
darligt.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Kunne godt have brugt flere informationer efter tarmoperation. Eksempel-
vis om, hvordan man fdr treenet mavemuskler op igen. For eksempel lave en
procedurefolder efter udskrivelse til eget hjem.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Savner yderlig kommentar om bivirkninger ved eventuel operation, men det
gik sa hurtigt, sd jeg forst kom i tanke om det hjemme.
(Mand, 40-59 éar)

& Ja, men manglede grundigere information om forlobet 3 maneder frem, da
sygdommen (leddegigt) blev konstateret ved dette besog, og neeste besog
forst er efter 3 mdneder.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Leegen ville have, at jeg skulle tage mit insulin i maven, men de glemte at
sige, hvor meget dosisen skulle reduceres, samt at jeg skulle stikke mig med
ndle, der var kortere. Alt dette medforte blodninger, samt meget lavt blod-
sukker. Jeg vil godt pdpege, at jeres sygeplejersker skal veere forsigtige med
at stille diagnoser, for man har reelle facts. Med det mener jeg, at jeg har
oplevet, at i forbindelse med min sukkersyge, sygeplejersken sagde til mig,
at det kunne veere folgesygdomme, da jeg havde en stikken i armen og ben,
samt svimmelhed. Dette viste sig ved ncermere undersogelse samt alverdens
prover, at det skyldtes en kombination af stress og nerver og IKKE sukker-
sygen. Sygeplejerskens diagnose var blot med til at forveerre tingene. Et
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godt rdd vil derfor veere, at man er lidt mere forsigtig med sddan en alvorlig
diagnose, for man har rene facts, da det veerste mareridt hos en sukkersyge-
patient er alle skrcekscenerne med folgesygdomme.

(Mand, 19-39 ar)

Min son skulle have fjernet en cyste i underleeben i munden. Ingen havde
fortalt os, hvor omfattende det var. Faktisk havde de sagt, at han bare kun-
ne komme i skole bagefter. Bivirkninger som en grim leebe havde ingen
neevnt. Han var sygemeldt i mange dage.

(Mand, 0-18 ar)

Jeg finder det dybt foruroligende, at flere lceger dbenbart ikke kan blive
enige om, hvad man har ekspertise til, og derfor udforer et andet indgreb,
end patienten er informeret om.

(Mand, 19-39 ar)

Scerdeles dygtige sygeplejersker og hjelpere. Meget skuffet over leegen - in-
gen information - talte "hen over hovedet” pd mig.
(Mand, 60-69 éar)

Jeg var ikke blevet informeret om, at jeg ville vagne op med et kateder - det
var lidt overraskende.
(Uoplyst, 19-39 ar)

Det kunne forbedre forlobet, hvis der var feerre leeger, der var involverede.
Pa den mdde vil der veere bedre sammenhceng i informationerne til patien-

ten.
(Mand, 40-59 éar)

& Talte ikke med leegen, der opererede, og de andre leeger var ikke fuldt in-

formeret.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg ville godt have veeret advaret ca. en halv time, for jeg blev hentet til

operation. En forvarsel ca. en halv time for.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& En sygeplejerske holdt udskrivningssamtale om fuldkommen irrelevante
emner: fx om autostole pd trods af, at jeg informerede om, at vi ikke er bil-
egjere.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg ville gerne have talt med operationslegerne om, hvad der gik galt, men
de var aldrig pa afdelingen.
(Kvinde, 60-69 ar)

& Brevet, med oplysninger om bypassoperationen, blev forst udleveret ved an-
komsten til sygehuset.
(Mand, 60-69 ar)

& Selvom jeg gav en medicinliste ved forundersogelsen, fik jeg ikke at vide, at
Jjeg skulle ophaore med blodfortyndende medicin for operationen. Blev oplyst
om, at jeg skulle have ophort med blodfortyndende medicin 14 dage for
operationen. Blev opereret alligevel - derved store problemer med heema-
tom.

(Mand, 60-69 éar)

& Fysisk gode rammer og god pleje, men for lidt orientering og information
ved modtagelsen, hvilket skaber utryghed hos patienten. Det er vigtigt at fo-
le sig tryg, det betyder meget for helbredelsen.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Tendens til under-information - da jeg selv er ansat i sundhedsveesenet, for-
ventes det mdske, at jeg havde viden om sygdom/behandling - MEN, jeg var
MOR!

(Kvinde, 0-18 ar)

& Operationslege endrede pd operationen i forhold til oplysninger om ope-
rationen fra henvisende lcege.
(Kvinde, 40-59 ér)
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& Leegens oplysning om, hvad der er lavet, skal man forst have, ndar man bli-

ver udskrevet. Jeg var stadig svimmel, da jeg fik det at vide.
(Mand, 19-39 ar)

Leegen var ikke scerlig meddelsom, jeg kan godt lide at blive orienteret hen

af vejen i undersogelsen.
(Kvinde, 60-69 ar)

Havde haft brug for en skriftlig besked, som jeg kunne lcese, nar jeg ikke var
sd chokeret.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Der gik noget tid, inden jeg fik at vide, hvad de egentlig havde opereret. Det

var ret treelst.
(Kvinde, 19-39 ar)

Gerne mere samtale omkring, hvad der var sket. Man er bange efter hjerte-
anfald.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg synes, sygeplejerskerne og social- og sundhedspersonalet var utroligt

menneskeligt, derfor ros. Ris: Jeg mangler information angdende konditi-
onstreening. Jeg synes, legerne treenger til noget psykologi, hvor de lcerer at
tale og stotte patienter, som har behov for det. Og det er utrolig vigtigt i en
helbredelse.

(Kvinde, 40-59 ar)

& De var ikke sikre pd, hvordan behandlingen foregik. Det gjorde mig lidt

usikker.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg forstod sjeeldent de ting, som jeg fik at vide, og jeg folte ikke, at uden-

landske lceger gjorde noget for at forklare mig tingene.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Skrivelserne om mit besog var med for mange latinske ord, jeg tolkede ikke
ret meget deraf.
(Kvinde, 60-69 ér)

& Jeg synes, det er for lille et tidsrum (08-09), man kan ringe og fd resultater
af prover.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Jeg synes godt, man kunne have telefonkontakt i stedet for at bruge 1 fridag
(pd at blive vejet og en samtale).
(Kvinde, 19-39 ér)

& Generelt god information for min operation, herefier lidt mangelfuld pd
nogle punkter, bl.a. manglende information om blodpraovetagning (hvorfor,
hvorndr, resultater) samt rontgenfotografering (blev pludselig hentet uden
information herom).

(Kvinde, 19-39 ar)

& Fik ingen information, da jeg var blevet opereret, om hvad de havde gjort.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Alle var sode og rare, hvilket er guld veerd. Den eneste ting, jeg kan scette
en finger pd er, at leegen kom og fortalte om operationen, lige da jeg havde
sldet gjnene op, hvilket resulterede i, at jeg faldt i sovn igen og bagefter ikke
kunne huske et ord af, hvad han havde fortalt. Maske de skulle vente, til
man sidder op og er helt ved sig selv og har mulighed for eventuelt at stille
sporgsmdl.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Efter at have faet fjernet skjoldbruskkirtlen pa grund af kreeft, blev jeg hen-
vist til Arhus. Af den henvisende leege havde jeg fiet at vide, at jeg skulle
have scannet hele kroppen i Arhus, for at se om kreeften skulle have bredt
sig - hvilket der i min situation ikke umiddelbart var noget, der tydede pa.
Og at jeg kun skulle have behandling, hvis man fandt noget. Ellers skulle
jeg blot ga til kontrol i 10 dr.
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Efierfolgende fik jeg brev fra Arhus med angivelse af datoer for endring af
stofskiftemedicin, samt dato for fremmade. I dette brev stod der, at der som
regel fandtes restveev i kroppen efter operationen. MEN hvis der ikke blev
fundet noget ved scanningen, der ifolge brevet varede 2 timer, ville man bli-
ve udskrevet. Imidlertid far jeg at vide ved den forste undersogelse, at man
altid giver en behandling med radio-iod, nar det er forste gang, man er til
kontrol efter at have fdet fjernet skjoldbruskkirtlen pa grund af kreeft. Det
burde efter min mening have stdet i brevet. En del nervositet kunne herved
have veeret undgdet. Det er muligvis en standardskrivelse, som vedlegges i
brevet - uanset om det er forste, anden eller tredje gang, man skal til scan-
ning. Nar man ved, at der altid gives behandling med efterfolgende isolati-
on, kan man ligesd godt skrive det - i stedet for at patienten gdr og hdaber pa
at komme hjem med det samme. Og det virker jo ogsd forkert, at der i brevet
stdr, at scanningen omfatter hele kroppen og varer 2 timer - ndr det altsd
kun er halsen, der scannes forste gang. Og den scanning varede i mit tilfcel-
de 11 minutter! Ligeledes burde den henvisende leege ogsd informere om, at
der altid blev givet behandling ved forste kontrol-undersogelse, sd man vid-
ste det pad forhdnd.

(Kvinde, 40-59 ér)

Da jeg var til sidste undersogelse pad sygehuset i april, fik jeg at vide, at
ventetiden ld pd et par mdneder. Jeg ventede i neesten 6 mdneder pd ind-
grebet. Da jeg ankom pd sygehuset ved 8-tiden, blev jeg straks spurgt, om
jeg var fastende. Det var jeg ikke, da der i indkaldelsen stod, at det ikke var
nodvendigt, da indgrebet skulle foretages i lokalbedovelse. Sygeplejersken
svarede, det gor ikke noget, at du har spist, for indgrebet bliver forst foreta-
get om ca. 6 timer, men fastende skulle jeg altsa have veeret. I lobet af for-
middagen var jeg til samtale hos en leege (ikke ham der skulle foretage ind-
grebet), og han sluttede af med at sige, at nu kunne jeg gd ud og fda mig en
kop kaffe... Jeg fortalte, hvad der var blevet sagt ved indleggelsen. Noget
leegen ikke forstod. Jeg gik tilbage til opholdsstuen, hvor der i formiddagens
lob var blevet sendt 3 cegtepar hjem med den begrundelse, at lcegen desvcer-
re ikke fik tid til at tale med dem i dag, men de skulle nok blive ringet op.
Med dette i baghovedet, turde jeg ikke tage hverken vddt eller tort, da dette
ikke skulle kunne bruges til evt. aflysning af det indgreb, jeg skulle have fo-
retaget. Dog kontaktede jeg sygeplejersken fra morgenen ved 12-tiden, da
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Jjeg efterhdanden var temmelig torstig. Jeg spurgte til situationen, fastende
kontra ikke fastende. Svaret var: Vi har draftet problemet, og du md gerne
spise og drikke lidt, men endelig ikke fylde maven for meget. Heraf kan man

virkeligheden taberen.
(Kvinde, 60-69 ér)
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ANBEFALING 5:
SUNDHEDSPERSONALETS INDBYRDES DIALOG

En god dialog med patienten underbygges af en afdelingskultur, hvor patienten
omtales med respekt, bade i sundhedspersonalets interne dialog, hvor patienten
ikke er til stede og i dialogen, hvor patienten er til stede. Det anbefales, at:

» afdelingen udvikler og fremmer en respektfuld samtalekultur.
» sundhedspersonalet sikrer, at de ikke indbyrdes taler om diagnostik, behand-
ling og pleje i patientens narver, uden at patienten fér en forklaring herpa.

Mest ros:

& Jeg har sjeeldent modt sd venlige, imodekommende, kompetente mennesker
samlet pd et sted. I har virkelig skabt et behageligt miljo.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Kompetent behandling, kompetent personale. God atmosfeere (det virkede
som om, der er et godt arbejdsmiljo, hvilket er vigtigt som patient). Ophold
og operation foregik roligt med tydelig faglig kompetence.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Tydeligt, at der er et godt arbejdsmiljo, som selvfolgelig smitter af pd pati-
enterne. Oplevede ikke pd noget tidspunkt stress over for patienterne.
(Kvinde, 40-59 ér)

# God afdeling, hvor man kan mcerke, at personalet kan lide at arbejde.
Overskud som smitter af pd patienten. Altid tid til samtale.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Kompetente og engagerede leeger og iscer sygeplejersker. En venlig, hjerte-
lig dialog og omgangstone. Sammenhceng med rehabiliteringskurset er af-
gaorende vigtig for det gode forlab. Minus er forsinkelserne.

(Mand, 40-59 ar)
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& Utrolig god afdeling, hvor man foler, at alle har tid til lige nojagtig mig. Og
sd fornemmede jeg en meget god “tone” de ansatte imellem. Alle var ogsad
meget dygtige.

(Mand, 40-59 ar)

Mest ris:

& En enkelt sygeplejerske var dbenlyst i konflikt med andre pa afdelingen.
Dette blev jeg inddraget i.
(Mand, 19-39 éar)

& Folte mig som et nummer i reekken. Personalet var kun interesseret i deres
interferon-forseg og ikke i, hvordan jeg som menneske oplevede det. Altid
nye leeger. Jeg manglede, at der i det mindste var en fast kontaktsygeplejer-
ske. Fortravlet afdeling og negativ stemning. I det hele taget en treels ople-
velse. Vi vil aldrig veelge den igen.

(Mand, 19-39 ar)

# Nogle fa gjorde (lyttede) om end de flere gange tilkendegiver, at jeg ikke
ved noget om, hvordan jeg har det.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Der skulle tages blodpraver - laborant og sygeplejerske snakkede privat-
snak hen over os. Laborant bestemt ikke borneegnet, det blev en meget ddr-
lig oplevelse for barnet.

(Mand, 0- 18 ar)

& Samtaledagen” (fredag) er lang med ventetider, og selv plejepersonalet er
forbavset over, at man stadig er i venteposition sent pd eftermiddagen. Sam-
talen med leegen forleenges, fordi man skal overveere flere lange telefoniske
draftelser om weekendens vagtplaner.

(Mand, 70-79 éar)
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r'd

Generelt god behandling fra plejepersonale/lceger, men opholdet var meget
preeget af, at afdelingen skulle lukkes ned til weekenden, og at personalet
derfor ventede pd min udskrivelse for at kunne flytte til ny afdeling. Fik des-
uden at vide flere gange, at jeg horte til pa anden afdeling, og at jeg havde
henvendt mig til den forkerte afdeling, pd trods af at egen jordemoder hav-
de oprettet journal pd mig pd afsnittet forud for indlceggelse.

(Kvinde, 19-39 ér)

Alle var meget indstillede pad at gore det sd ordentligt, men samspillet mel-
lem sygeplejersker og leeger kan virke som “bydreng-kobmand”.
(Kvinde, 40-59 ar)

Atmosfeere og klima pa personalesiden stadig for autoriteer og klassepreeget
(lcegerne "upstairs” og plejerne “downstairs”)
(Uoplyst, uoplyst)

Blev ikke spurgt, om det var i orden med undervisningen. Samtalen foregik

kun mellem leegerne, sygeplejersken talte til mig om undersogelsen.
(Kvinde, 40-59 ar)

Grundydelsen ok, men nogen uoverensstemmelser personalet imellem (blev
snakket om hinanden i nogles fraveer, men foran patienter). Personalet ikke
enige i, hvad der er veesentligt i arbejdet.

(Mand, 40-59 ar)

Ja, undtagen en leege som under stuegang talte til sygeplejersken og ikke
mig.
(Kvinde, 19-39 ar)

Personalet var afvisende og kun til stede efter mange opfordringer. Perso-
nalet snakkede meget om, hvor travit de havde og det hoje stressniveau, de
havde pd afdelingen.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Jeg synes, at man er overlegen overfor patienten. Har mere travit med at ta-
le sammen/kaffetale end at behandle patienterne, og mange gange kommer
du ind til leegen, og sd er det bare for leegen om at fi behandlet patienten
hurtigst muligt. Slut. Tit mangler patienten at fd besvaret sporgsmdl.
(Kvinde, Uoplyst)

& Vi fik hele tiden besked pd, at personalet skulle passe pd deres ryg.
(Mand, 60-69 ar)

# Blev tilset af en ny leege hver gang, hvor det var tydeligt, at de fleste ikke
havde lcest min journal. Jeg havde selv en formodning om, hvad der var galt
- som har vist sig at veere tilfeeldet senere. Men lcegerne ville ikke hore, hvad
Jjeg sagde.
(Mand, 40-59 ar)
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ANBEFALING 6:
FORBEREDELSE TIL DEN PERSONLIGE SAMTALE

En god dialog forudsetter, at sundhedspersonalet har forberedt sig pa samtalen
for medet med patienten. Nogle samtaler er s& personlige, at de ber finde sted,
hvor de ikke overhgres eller forstyrres af andre. Det anbefales, at:

afdelingen udarbejder retningslinier for hvor og hvordan, samtaler skal finde
sted.

sundhedspersonalet sikrer, at samtalen kan foregé, uden at den overheres el-
ler afbrydes af andre.

sundhedspersonalet setter sig ind 1 patientjournalen og andet relevant mate-
riale for madet med patienten.

sundhedspersonalet planleegger sammen med patienten formélet for samta-
len.

sundhedspersonalet opfordrer patienten til at tage en pargrende med til sam-
talen, safremt det skennes at kunne stette patienten.

ANBEFALING 7:
OVERBRINGELSE AF ALVORLIGE BUDSKABER

Patienter foretraekker et personligt made ved overbringelse af alvorlige budska-
ber. Det anbefales, at:

afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan alvorlige budskaber over-
bringes.

sundhedspersonalet sikrer, at overbringelsen af et alvorligt budskab supple-
res af et opfelgende made.

sundhedspersonalet sikrer, at alvorlige budskaber overbringes ved personligt
mede. Safremt serlige omstendigheder gor det ngdvendigt at overbringe al-
vorlige budskaber telefonisk eller skriftligt, ber der straks aftales et person-
ligt, opfelgende mode.
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Mest ros:

& Jeg havde selv flere sporgsmdl, som jeg fik svar pd. God samtale, lyttende
og reflekterende lcege.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg havde gode samtaler med leegerne, og sygeplejerskerne var flinke og
behjelpsomme. Flinke til at hjcelpe mig med at fa min jakke pd efter en blo-
kade i en skulder, og de oplyste altid deres navn.

(Mand, 70-79 éar)

& Nogle sygeplejersker tog sig tid til den menneskelige stotte og spurgte fort-
lobende bdde dagligt/ugentligt. Andre udleverede bare medicin og ikke me-
re.

(Kvinde, 19-39 &r)

# Ja, endelig en leege der havde leest journalen, inden man blev kaldt ind.
(Mand, 40-59 ar)

& Efter at have besogt Rygambulatoriet ved seneste besag, fik jeg det bedre
psykisk. Maske pd grund af samtalerne? Jeg folte, at man ikke kun var et
nummer i reekken.

(Mand, 40-59 ar)

# Ndr man pludselig stdr overfor at have faet konstateret brystkreeft, er det
meget beroligende at tale med og blive informeret grundigt af personalet,
der dagligt er i beroring med lignende tilfcelde.

(Kvinde, 70-79 ar)

& Vi fik en meget fin behandling. Vi var meget tilfredse. Det var en sod syge-
plejerske og en flink mandlig leege. Vi fik ren besked pd en alvorlig sygdom,
som Vi far straler for nu. 30 behandlinger!!!

(Kvinde, 20-39 ér)
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& Min hofteoperation forlob vellykket og ukompliceret. Ros, tak for det. Ros:
Maden var i topklasse. Fysioterapi var tilfredsstillende. Ris: Leege NN's op-
forsel og veeremdde er hojst kritisabel. Jeg er bange for at mode ham igen.
Bilag: Til ledende leege og sygeplejerske: Tak for jeres brev til mig i midten
af maj med et sporgeskema angdende patientens tilfredshed med indlceggel-
se. Efter naje overvejelsen har jeg besluttet, at sende jer en kopi af min be-
svarelse, da jeg gerne vil std ved det, jeg skriver og ikke onsker at gemme
mig bag anonymitet. Leege NN's opforsel over for mig 3. og 4. dag efter min
hofteoperation var scerdeles ubehagelig for mig. Det synes jeg faktisk, I skal
vide. Det var en uscedvanlig ubehagelig overrumplende oplevelse at blive
skeeldt godt og grundigt ud af leege NN fredag formiddag i midten af marts
ude pd gangen. Jeg var i feerd med at treene gang med to krykkestokke og
gik imellem to fysioterapeuter, da lcege NN overfaldt mig med hdrde ord.
Han ville udskrive mig. Det var jeg slet ikke klar til. Det eneste jeg sagde til
ham var ”Stdr du der og skeelder mig sadan ud? . Sa greed jeg voldsomt.
Dette kaldte han hdnende og nedladende for fleeberi. Jeg er bange for at
mode den mand igen.

(Kvinde, 40-59 ér)

Mest ris:

# Foler, at der ikke bliver taget hand om patienten, samt at man kommer til
ulejlighed, og der er gang i diktafonen inden de sidste sporgsmdl er stillet
fra patienten.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Der manglede ro over dem, hvilket skaber utryghed.
(Kvinde, 70-79 ér)

& Ydmygende at sidde pd reekke i nattoj i 5 timer... og sd i kulde. Meget darlig
efterfolgende information, for lidt privatliv i opvdgning... Det kommer ikke
mig ved, hvad 5-6 andre fejler! Men meget behageligt personale.

(Kvinde, 19-39 ar)
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& Sygehuset, leegerne fokuserer kun pa sygdommen. Ellers ud sd hurtigt som
muligt. Du kommer hjem med frygtelige psykiske vanskeligheder. Jeg kan
henvise til en bog, der lige er udkommet, den hedder '’Den dag du far
kreeft”. Der er frygtelige problemer efter indgrebet. Og ingen at tale med.
(Kvinde, 60-69 ér)

# Ndr man samler kreefter og lader op til operationen, sd er det et chok, ndr
det annulleres i sidste agjeblik (2. gang 15 min. for operationstidspunkt). Her
kunne godt bruges lidt uddybende forklaring udover meldingen ”Der er
kommet noget mere presserende”.

(Mand, 60-69 éar)

& Jeg savnede en slags “for/for stuegang” med stuegangs-sygeplejersken. Jeg
vidste ikke, hvem det var, for det forste. For det andet, md det veere relevant
for sygeplejerskens kvalitet at hore til patientens velbefindende og sporgs-
mal inden stuegangen.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Synes, det var lidt ubehageligt at sidde mellem alle de andre patienter og fi
den information.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg sagde ikke ret meget angdende det, jeg gerne ville sporge om pga. for
mange patienter/pdrorende.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg har flere gange haft fornemmelsen af, at leegerne har syntes, at vi har
veeret for pylrede og dermed sorteret i vores observationer.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Ndr man bliver indskrevet, burde der veere et rum, hvor man er alene med
sygeplejersken med hensyn til de personlige sporgsmdl, som kan opstd. Jeg
havde det darligt med, at 5 personer sad og horte pd, hvad der blev talt om.
(Mand, 19-39 ar)
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& Sad og ventede fra klokken 9 til 14 inden jeg fik en seng. En sygeplejerske

stillede en masse sporgsmal i opholdsrummet, hvor mange andre sad. Der
var mange personlige sporgsmadl - at andre horer pd det, er for mig uetisk.
(Mand, 19-39 ar)

Da jeg havde faet bedovelse og var ved at falde hen, blev jeg spurgt om de
skulle klippe i menisken, eller scette den fast. Ndede ikke at overveje noget
inden jeg sov.

(Mand, 19-39 ar)

Mine greenser blev til tider overskredet ved at skulle snakke privat med per-
sonalet, mens der var andre personer/patienter tilstede.
(Kvinde, 19-39 ér)

Jeg var meget godt tilfreds med min indleggelse. Dog mener jeg stadig ik-
ke, at det er behageligt at blive stillet mange personlige/private sporgsmdl i
et rum, hvor der ogsd er andre patienter. Tak for at mdtte deltage i under-
sogelsen.

(Kvinde, 19-39 ar)

Alle rontgen og kirurgiske undersogelser har veeret fuldt tilfredsstillende.
Undtagen samtale i slutningen af februar, helt forvirrende svar. Og
sporgsmal mdtte jeg ikke stille, for sa tabte lcegen trdden. Svar og sporgs-
mal var meget uforstdende for mig.

(Mand, 40-59 ar)

Folte, at lcegen var meget usikker og pad vej ud af doren for at konferere
med anden leege. Horte vedkommende lceges svar pd evt. sporgsmdl. Virke-
de meget uroligt og forvirrende.

(Kvinde, 40-59 ar)

Faler ikke, at jeg er blevet taget seriost. Meget, meget forvirrende at veere
til samtale med lcege. I lobet af 20 min talte vedkommende lcege i telefon 2
gange + var ude af lokalet 3 gange for at konferere med en kollega vedro-
rende mig. For derefter blot at blive afsluttet.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Forstyrrende, at leegen i modtagelsen hele tiden blev forstyrret af telefonen.
(Mand, 19-39 ar)

& Jeg var ked af at skulle svare pa meget personlige sporgsmdl pd stuen, hvor
der var medpatienter.
(Kvinde, 60-69 ar)

& Generelt godt, men at fi en alvorlig diagnose som leddegigt, og sd forst tale
med leegen igen efter 3 mdneder, er ikke en god fornemmelse. Da jeg sd
ringede og talte med en sygeplejerske i forbindelse med blodprove, folte jeg
ikke, at hun gad snakke.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg foler, det er forkert at forteelle, at jeg har leverkreefi ved kun at meerke
efter med haenderne og sa bare blive sendt hjem — lang ventetid pa CT
scanning. Efter 3 uger far jeg at vide, at det er nyrekreeft.

(Uoplyst, Uoplyst)

& Fordi jeg personligt har fdet en god og tilfredsstillende behandling. Des-
veerre har jeg set andre patienter, der har fdaet konstateret cancer, hvor der
ikke har veeret nok tid fra leegen, og hvor patienten har veeret meget ulykke-
lig og slet ikke har fattet budskabet. Disse samtaler, patienten og leegen
imellem, bor ikke foregd i patientstuerne.

(Kvinde, 60-69 ér)

# Havde en negativ oplevelse, da en assistent eller lignende ved sin omhygge-
lige forklaring af kreeft, fik mig overbevist om, at jeg skulle do. Er ordnet.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Uden forklaring fra leeger blev der efter mammografi, umiddelbart efter, fo-
retaget scanning (stod pad indkaldelsesseddel som “eventuel scanning”!) -
og sa nar man lige at teenke, "Er der noget galt?” - og lcegen siger intet.
Bare en lille detalje, som jeg synes, er vigtig. Forslag: Udlad at skrive evt.
scanning, hvis I gor det konsekvent/tal til patienten for.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& ...efter sidste konsultation modtog jeg et kort brev med besked om cellefor-
andringer, og ny tid. Det var for lidt information og skabte angst. Kontak-
tede selv afdelingen for yderligere information.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Savnede samarbejde internt og med andre afdelinger angdende tolkning af
et resultat af en undersogelse. Derved kunne jeg have undgdet for megen ta-
le om kreeft, som jeg ikke havde.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Kom til undersagelse af en lille knude. Frisk og rask troede jeg. Diagnose
blev stillet hardt og brutalt, du har kreeft. Kan du ringe til din mand og
born, sadan.

(Kvinde, 40-59 ér)
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2. Medinddragelse

I patienttilfredshedsundersegelsen er der stillet et spergsmal, som viser lidt om, i
hvilken grad dagens patient selv er aktiv. Spargsmalet lyder: “Har du selv sogt
information om din sygdom via patientforeninger, biblioteker eller pd Internet-
tet? (altsd andre steder end pd sygehuset og hos din egen leege/speciallcege).
Andelen af patienter der svarer ja blandt de ambulante patienter var i 2004

38 %. Tallet har varet klart stigende mellem de tre undersegelser, og der er in-
gen tvivl om, at tallet vil stige i fremtiden. Sat pa spidsen er der kun 8 %, der
selv har sggt information blandt patienter over 80 &r, mens tallet er 61 % blandt
40-69 arige med videregdende uddannelse.

I undersagelsen er der ikke stillet spergsmél omkring patientens oplevelse af at
veere inddraget i sin egen behandling. Det nermeste undersogelsen kommer til
dette emne er: "Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?” Og
her ser man et af undersegelsens mest positive svar, idet kun 16 % svarer ” Nej”
eller ”"Bade/og”. Det er dog verd at bemarke, at utilfredsheden er markant ster-
re blandt de, der selv har segt information (23 %). Og flest kritiske svar pa
spergsmalet pd medicinske og parenkymkirurgiske afdelinger (21 %).
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ANBEFALING 8:
INDDRAGELSE AF PATIENTEN I DEN DAGLIGE BEHANDLING OG
PLEJE

Patienten ber 1 overensstemmelse med sine egne ensker inddrages i
den daglige behandling og pleje. Det anbefales, at:

» afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan patienten inddrages i den
daglige behandling og pleje.

ANBEFALING 9:
LOBENDE DIALOG

Patienters ensker om medinddragelse er forskellige og kan @ndre sig gennem
patientforlebet. Det anbefales, at:

» sundhedspersonalet gennem hele patientforlgbet er opmarksomme pé patien-
tens egnsker til medinddragelse i beslutninger vedrerende egen behandling og
pleje.

» sundhedspersonalet sikrer, at patienten modtager tilstreekkelig information til
at blive medinddraget i egen behandling og pleje.

Mest ros:

& Jeg har madt forstdelse for, at jeg kun vil have én lege — undtaget i akutte
situationer, hvor jeg altid er blevet taget godt imod. Plejepersonalet er fint.
Ved min forste indlceggelse var der en viimmel af lceger. De sagde hver sit
og startede ved Adam og Eva. Det ville jeg ikke veere med til. Det har jeg
madt forstdelse for.

(Kvinde, 60-69 ér)

# Da jeg er flergangsfodende, vidste jeg, hvad jeg havde behov for og kunne
soge preecist efter dette. Det var personalet gode til at respektere. Der var
god omsorg og hjeelpsomhed.

(Kvinde, 19-39 ar)
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& Smilende personale, venligt. Meget imodekommende og forstdende lege,
som ogsd stillede krav til mig. Positivt.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg insisterede pd, at min keereste skulle blive/sove ved mig, og det blev re-
spekteret.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Afdelingen var meget forstaende/interesseret i at gore deres bedste, til trods
for mit sveere handicap. Personalet tilbod mange gange deres hjcelp, selvom
de ikke kunne kommunikere med mig. Min mor og jeg fik vores egen stue.
(Kvinde, 0-18 ar)

# Nu md jeg medgive, at jeg altid beder om dét bestemte afsnit, da vi kender
hinanden.
(Mand, 40-59 éar)

& Idelige opfordringer til ogsa selv at gore noget - og fornuftige oplysninger
om hvordan.
(Mand, 60-69 ar)

& Jeg havde selv ytret onske om ikke at vide for meget.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Her er effektivitet og styr pd tingene. Kontakt til den samme leege med god
og ligeveerdig orientering omkring min sygdom. Folelsen af, at det er mig,
der treeffer valget om, hvad der skal ske. Min beslutning folges op af hand-
lekraftig iveerkscettelse.

(Kvinde, 40-59 ar)

# Det er et dejligt personale, der behandler en som et menneske og ikke en
sygdom. Der er humor og tid til at sludre. Man er velkommen til selv at yde
i den udstreekning, man kan.
(Kvinde, 40-49 ar)
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& Min familie fik alle informationerne, jeg selv frabad mig for mange.
(Kvinde, 60-69 ér)

Mest ris:

# Henld uden tilsyn af leege i 8 timer efter indleggelsen. Ingen mad, ingen
drikke - ld i egen urin og afforing, da datter kom!
(Kvinde, 60-69 ar)

& Klarede selv de fleste garemdl. Der var tit fejl i medicindoseringen.
(Kvinde, 70-79 ér)

# Det var utrygt at hore, at leegen til journalen dikterede, at det var venstre
knee, det var galt med, ndr det i virkeligheden var det hajre. Heldigvis fik
jeg ham rettet.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Men det forbavser mig ikke med ddrlig behandling, det er jeg blevet gennem
mange dr, lige meget hvor jeg kom.
(Uoplyst, 70-79 ar)

& Jeg kunne godt onske, at der ikke var sa mange loftede pegefingre, men me-
re lagt op til dialog.
(Kvinde, 40-59 ar)

& - Mere information pd godt dansk.
- Opkvalificere forceldrekompetencen medforer oget tryghed og tro pd, at
man gor en god forskel, ndar barnet er sygt.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Selvom vi "kun” la til observation, ville det veere rart med en opredt seng -
jeg fik sengetaj tildelt efter 6 timer.
(Kvinde, 0-18 ar)
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& Jeg fik en pille med hjem, og en recept blev faxet til apoteket. Ingen infor-
mation om noget, men man opfattede mig mdske som en patient, som kunne
tage vare pd eget helbred.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Den rade trad var et tilsyneladende stresset personale, som brugte masser
af tid pd teoretiske opgaver. Jeg mdtte pd AMA selv opfordre til en rontgen
af lungerne. Efter den oplevelse var jeg meget opmeerksom pd min sygdoms-
situation.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Havde jeg ikke veeret “en steerk patient” var jeg blevet fuldstendig overladt
til mig selv. Personalet var meget sjceldent pd stuen.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Leegen provede mdske, men Iyttede ikke til patienten/familie. Suturer i pan-
den, ca. 32 stk., blev forst fjernet 5 dage efter planen. Trods daglige hen-
vendelser fra pdrorende til personale - blev suturerne glemt.

(Mand, 80 ar eller mere)

& Den forste mente, at min breekkede fod var i orden uden at tage et nyt ront-
genbillede. Men efter jeg insisterede, sd blev det taget, og derefter fandt
man ud af, at foden kun var helet 50 %.

(Mand, 19-39 ar)

# Leegen ved indskrivning ville sende mig hjem (forlangte selv rontgen). Hof-
ten var breekket.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Mange forskellige ting. Bl.a. mdtte jeg selv bede om at fa min blodprocent
malt, det havde de glemt. Den var sd lav, at jeg skulle have blod.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg bad en sygeplejerske om at fa mit lagen glattet ud, men fik den besked,
at det skulle jeg selv klare.
(Kvinde, Uoplyst)
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& Jeg skal som sagt gore det selv, og foler ikke jeg far forplejning, og ndr jeg
skal selv, sd kan jeg lige sd godt veere hjemme.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Havde ventet, at fa min ryg rontgenfotograferet, da slidgigtsmerterne er
permanente. Men goodbye, gd hjem og lav ryggymnastik.
(Kvinde, 60-69 ar)

& Begge henviser til ryggymnastik, men det bliver smerterne veerre af, jeg har
provet. Men som leegerne siger "Rygsmerter er en folkesygdom, som du ma
leere at leve med”. Tak for sangen, jeg kan den udenad, men har nu hort om
Moldrup Privathospital.

(Kvinde, 60-69 ér)

& Jeg var skuffet over, at man satte mit medicinforbrug op (smertestillende).
(Kvinde, 40-59 ar)

& Sveert, ndr man selv skal beslutte, om man vil have knuden fjernet eller ¢j.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Ventetiderne har veeret lidt lange, og jeg har faet manglende information.
Man skal nok veenne sig til selv at sporge ind til tingene, men det er lidt

sveert, ndr man ikke ved, hvad man skal sporge ind til.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Mest ja - jeg folte dog en vis undren fra den modtagne leege over min be-
slutning (fjernelse af livmoder), hvilket undrede mig.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Nej - legen var meget darlig til at forklare, hvad der var sket. Var yderlige-
re “forncermet” over jeg valgte et andet sygehus at fortscette pd.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Igen for mange loftede pegefingre og for lidt dialog og tro pd, at patienten
tager ansvar for sig selv.
(Kvinde, 40-59 ér)
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& I et tilfeelde var leegen noget usikker pd, om jeg skulle opereres for brok el-
ler ej - det var meget op til mig - kan skyldes meget ung/ny leege og derfor ej
erfaring.

(Mand, 19-39 ar)

# Ved godt, de har meget at lave, men jeg er der for at fa tjekket forskellige
veerdier, men far at vide, jeg skal gore det selv. Det skal de andre ikke.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg har givet 5 stjerner, fordi det nok er mig, der er for gammel, men jeg er
ikke tilfreds med selv at skulle tage stilling til, om der skulle veelges gips el-
ler operation. Det er ikke noget at sporge en 80-drig om.

(Kvinde, 80 ar eller mere)
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3. Kontinuitet

Til perspektivering af patienternes kommentarer vedrerende kvantitet kan der
fremdrages et par kvantitative resultater fra undersegelsen:

24 % af patienterne krydser ”Béade/og” eller ”Nej” til spergsmalet: "Var dine
undersogelser og behandlinger i hele din kontakt med sygehuset godt tilrette-
lagt?” (var der en rod trdd)

24 % af patienterne krydser "Béde/og” eller ”"Nej” til spergsmalet: ~Var der
sammenhceng i det, du fik at vide, nar du talte med forskellige ansatte pad afde-

lingen?”

18 % af patienterne krydser ”Ja” til spergsmalet: "Havde du kontakt til for
mange forskellige lceger under din indleggelse?

15 % af patienterne krydser ”Ja” til spergsmalet: "Havde du kontakt til for
mange forskellige plejepersoner under din indleggelse?”

22 % af patienterne oplyser at vente mere end 30 minutter i ventevearelset ved
ambulatoriebesog.

I alle tilfelde er der tale om store variationer mellem afsnit og afdelinger.

De mest kritiske svar ses pa interne medicinske afdelinger og parenkymkirur-
giske afdelinger.
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ANBEFALING 10:
SYNLIG SAMMENHZAENG I PATIENTFORLOBET

For patienten er det af betydning at kunne se en sammenhang i undersggelse,
behandling og pleje, og at fa forklaret hvornar, hvorfor og hvordan de enkelte si-
tuationer finder sted. Det anbefales, at:

» afdelingen udarbejder tveerfaglige og tveersektorielle retningslinier for, hvor-
dan man sikrer kontinuitet i patientforlgbet.

» afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan man i videst mulige om-
fang undgar endringer i planlagte aftaler.

» sundhedspersonalet i starten af patientforlebet informerer patienten om det
forventede tidsperspektiv for forlebet samt reekkefalgen af patientforlgbet, og
er i kontinuerlig kontakt med patienten herom.

Mest ros:

& Jeg var imponeret af, hvor meget man var i kontakt med den opererende
leege under indlceggelsen.
(Mand, 60-69 ar)

& Personlig og faglig dygtighed. Det har givet de onskede resultater, og oven
i kobet en helhedsorientering og ikke blot detaljeorientering. Gud vide, hvor
mange der egentlig ved, hvor godt det er.

(Mand, 40-59 éar)

& Generelt en meget hoj standard med hensyn til ekspedition, information,
atmosfeere og omsorgsfuldhed. Siden der kom skiftende lceger pd, har det
manglende kendskab til sygeforlobet kunnet meerkes.

(Mand, 60-69 ar)
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# Utrolig professionel behandling med naje fastlagte undersogelser. Dermed
foles indlceggelsen scerdeles godt, fordi man ved, hvorndr der skal ske no-

get.
(Kvinde, 0-18 ar)

# Det hele blev afviklet pd en dag, da leegen skulle pa kongres.
(Uoplyst, 40-59 ar)

& Enestdende. Fordi vi kun har den samme leege, og han er klart den bedste
leege. Vi har kontakt til alle dem, vi ser pd diverse afdelinger og sygehuse
og kommer en del rundt pa grund af sygdommen.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Vivar hele tiden orienteret om, hvad der skulle ske og hvorndr.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Atmosfeeren var meget positiv. Orienteringen perfekt. Sproget: Professio-
nelt, men let forstdeligt. Samarbejdet: Kirurg/sygeplejersker perfekt. Syge-
plejerskernes omsorg for en nervas patient, enestdende. Det kan ikke gores
bedre.

(Mand, 70-79 ar)

# Professionel modtagelse, overbevisende behandling og dejlig opvigning
med opmeerksomhed pd bl.a. blodtryk etc.

Venlig og opmeerksom deltagelse fra alle pa afdelingen - positiv oplevelse!
(Mand, 40-59 éar)

& Jeg blev modtaget, og hele vejen i forlobet blev/var jeg omgivet af venlige
og kompetente personer. Alt fungerede tilfredsstillende, det virkede som om,
der var teenkt pd alt. Ogsd ved henvendelse om aftenen efter hjemkomsten,
fik jeg godt svar og kompetent vejledning. I har ydet et flot og professionelt
arbejde...

(Kvinde, 19-39 ér)
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& Velfungerende. Hurtig behandling. Det ville veere rart, hvis jeg var tilbudt
en opfolgende samtale cirka 8 dage efter indgrebet.
(Mand, 40-59 ar)

& Afdeling - operationsstue - opvdagningsafdeling og tilbage til afdelingen - alt
fungerer.
(Mand, 80 ér eller mere)

& Sygeplejerskerne var enestdende til at forteelle om min sygdom og hjalp til,
at jeg hurtig fik at vide, hvorndr jeg kunne blive opereret og til at forteelle
om forlobet efter operationen.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Nu er det mange dr siden, jeg sidst har veeret indlagt, sd jeg vidste ikke,
hvad jeg skulle forvente af standarden. Men det var langt bedre, end jeg
havde forestillet mig. Der blev hele tiden taget hdand om en, der var styr pa
tingene, og det man kunne scette en finger pd, er slet ikke veerd at ncevne.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg var til rehabiliteringskursus efter blodprop i hjertet, og den efterfolgen-
de kontrol var scerdeles meget kompetent.

(Mand, 60-69 éar)

& Kompetent, glidende og sammenheengende behandling. Tog over, og man
kunne overgive sig i sin afmagt.
(Mand, 60-69 ar)

# Det var mit indtryk, at savel leeger som sygeplejerske var bade dygtige og
venlige, hvilket tilsammen gav en dejlig folelse af tryghed under hele ophol-
det.

(Mand, 70-79 éar)

& Jeg har ikke meget kendskab til afdelingen efter 1 besog, men jeg oplevede
det som godt, at der endelig blev lagt en behandlingsplan for mit problem.
(Kvinde, 40-59 ér)
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Mest ris:

& Umiddelbart efter operation skulle jeg have haft kneeet i beveegelse (boje-
maskine). Sddan en kunne de desveerre ikke fremskaffe.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Efter operation ingen kontakt til leegen som foreslog indgrebet.
(Mand, 70-79 éar)

& Der er mig bekendt ingen samspil (mellem praktiserende leege og afdelin-
gen, red.). Hvilket giver patienten nogen frustrationer med hensyn til, hvem
der koordinerer, samt behandlingsmal. Eksempelvis har jeg de sidste 10-15
dr veeret sendt rundt til flere afdelinger i Arhus Amts Sygehusveesen (Ore-,
neese- og halsklinikken, Neurologisk Ambulatorium, Reumatologisk Ambu-
latorium, Smerteklinikken og Allergiklinikken ved Lungemedicinsk Afdeling)
og ingen har egentlig koordineret disse delkonklusioner (opdateret viden).
Derudover har jeg konsulteret privat praktiserende neurolog og ore-, neese-
halslcege.

(Mand, 40-59 ar)

# Klarede mig selv! Ventede 7 timer pd at fa lagt et drop. Havde en fornem-
melse af at blive glemt.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg blev ikke informeret om, hvorfor det var vigtigt, at jeg blev indlagt, og
hvad det var - eller de troede, det var, jeg fejlede.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Fordi min oplevelse er, at en alvorlig sygdom er blevet behandlet tilfeeldigt,
overfladisk og uprofessionelt og slet ikke med den alvor, man md kunne for-
lange. En hel igennem chokerende oplevelse.

(Mand, 60-69 éar)
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& Ndr man kommer ind pd operationsstuen, er der pludselig et hav af menne-

sker, der begynder at gore 117 forskellige ting ved dig. Ingen fortceller dig
noget. Jeg folte mig som et nummer i reekken. Jeg ville gerne have haft, at
en eller anden hilste pd mig og fortalte mig, hvad der skete. Alt udenfor
operationsstuen var positivt. Rigtig sode mennesker. Jeg sa heller ikke lce-
gen, der opererede mig. Det ville veere rart at se ham i gjnene, inden man
leegger sig under hans kniv.

(Kvinde, 19-39 ér)

Overordnet var forlobet godt planlagt og godt udfort, iscer de enkelte fag-
grupper imellem, men det virkede som om, der fortsat var skel mellem de
Jforskellige faggrupper, som slog igennem i informationsdelene og behand-
lingstilretteleeggelsen, ikke store skel og forskelle, men meerkbare nok.

(Mand, 40-59 ar)

Kirurgen kunne godt informere lidt bedre om, hvad han havde lavet, og
hvordan forlabet havde veeret efter operationen.
(Kvinde, 60-69 ér)

1 er hamrende dygtige, men kommunikationen mellem de enkelte faggrupper
er for ddrlig. Ndr kirurgen er feerdig med sit arbejde, falder det hele lidt fra
hinanden.

(Mand 60-69 ar)

Min tredje indleeggelse var klart bedre end anden indleggelse. Anden ind-
leeggelse var utilfredsstillende mht. utroligt skiftende plejepersonale - hvor
ingen virkede til at fole noget overordnet ansvar. Endvidere skiftende lceger
er lig med samme problemstilling. Og fast leege til sidst. Man md som pati-
ent selv holde styr pd sit sygeforlob!!

(Kvinde, 19-39 ér)

Jeg kom midt i vagtskifte, og der gik mange timer, for jeg fik fuld klarhed
over, hvad der skulle ske med mig.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Forskellige lceger hver gang, aldrig samme mening, skal selv forteelle, hvad
der star i journalen, bliver for tiden sendt til diverse blodpraver — overflo-
digt. Foler mig for tit som forsogskanin.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Blev indlagt kl. 14, forst ki. 20 var der en, som viste interesse i at snakke
med mig.

(Mand, 40-59 ar)

& Da jeg havde faet beteendelse i sdret, skulle jeg ligge pd enestue, men blev
fhyttet pd 6-sengsstue nogle dage, derefter pd enestue.
(Mand, 40-59 ar)

# Der blev sagt, at rontgenen af mave/tarm skulle laves om, men jeg er aldrig
blevet indkaldt.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Vi foler, at vores son blev undersogt lidt tilfeeldigt, og at undersogelserne
var mest for undersogelsernes skyld - der skulle bare ske et eller andet
(medforte opholdet blev trukket i langdrag).

(Mand, 0-18 ar)

# De havde travit med at skubbe ansvar veek fra sig i stedet for at tage ansvar
for alle de fejl, der opstod.
(Mand, 0-18 ar)

& Vi kan ikke vurdere behandlingen af en blodprop i hjernen - men totalt set
virkede det meget uorganiseret og lost, hvad angdar ANSVAR!
(Kvinde, 60-69 ér)

# Personalet var sd overbebyrdet med arbejde, at de glemte, at jeg skulle ha-
ve taget blodtryk hvert kvarter. Og jeg kunne ikke komme i kontakt med
dem. Jeg mdtte ikke rore mig.

(Mand, 60-69 éar)
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& 3 leeger spurgte om det samme, lavede samme undersogelser. 1 leege ville
undersage forkert ben, da han sad med forkert journal.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg blev sendt hjem med et problem pga. manglende ressourcer, hvilket for-
te til akut indleeggelse 1 uge senere. Denne uge var jeg i konstante smerter.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Det var meget hovsalosninger og tit modsatrettede behandlinger, alt efter
hvilken leege der var der den dag.
(Kvinde, 19-39 ér)

# 1dé til afdelingen: Fa en bedre planlegning af sagerne. En meget fin forste
undersogelse. Ved efterbesog pd afdelingen: Ingen kontrol af operation.
Havde jeg problemer - besog egen leege. Da et sdr ikke ville lukke sig, gik
Jjeg selv direkte til ambulatoriet og talte med overlegen, der meget venligt
undersagte mig, og han ville vende tilbage med et svar. Det tog meget lang
tid og intet er sket siden - udover undersogelsen.

(Mand, 70-79 éar)

& Ja, men deres svar forvirrede, fordi de ikke havde lcest journalen, hvor ope-
rationslegen havde lagt en strategi.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Flytter stue 3 gange pd 4 dage. Fdar udleveret forkert medicin. Bliver hentet
til rontgen i stedet for anden patient.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Efter indleeggelse ventede en time pd en sygeplejerske, ingen kom og sagde
goddag.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg skulle tisse i en flaske. Den stod stadig uafhentet, da jeg blev udskrevet.
(Uoplyst, 40-59 ar)
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& Ville ikke hjem, men i aflastning/bo pd plejehjem, men blev sendt hjem. 2
timer efter faldt jeg og breekkede hoften og blev indlagt igen.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

# Manglede kontinuitet - ingen neerhed. Alle virkede meget stressede og glem-
te, hvad de lovede.
(Mand, 80 ar eller mere)

& Godt jeg ikke fejlede noget her og nu, eksempelvis blodprop eller astma.
Forste leege 8 timer efter indleeggelsen ellers ikke set en leege. Anden lcege
neeste formiddag. Han ville lcegge en blokade, men kom aldrig. De to sidste
leeger afventede kirurgisk tilsyn, som aldrig kom. Det hele blev aftalt pr. te-
lefon, da ogsd de medicinske leeger blev utdlmodige. Den kirurgiske lcege
havde simpelthen glemt mig.

(Kvinde, 40-59 ér)

& For lange ventetider mellem undersogelser. En aflyst tarmundersogelse
uden meddelelse til mig, der mdtte igennem tarmudtomning uden grund.

(Mand, 70-79 éar)

& Mangelfuld oplysning om behandling - Ingen oplysning om, at jeg fik anti-
depressiv medicin, som jeg ikke havde eller har brug for.
(Kvinde, 60-69 ér)

# Ndr sengeafsnittene skal hjcelpe dagsafsnittene, er det tabeligt at benytte et
standardbrev, som forteeller, at patienten skal indlegges. Jeg meddelte min
arbejdsgiver, at jeg skulle indlcegges og medbragte tandborste + tgj, og ef-
ter 4-5 timers ventetid konstaterede jeg, at jeg blot skulle have taget blod-
prove og til samtale med leege, og herefter blev jeg “udskrevet”!!!

(Mand, 40-59 ar)

& Der var ikke tilstreekkelig dialog imellem special-leegerne ang. patientens
behandling. Iscer fordi indleeggelsen skete i weekenden. Der manglede en
rapport over alt det, der var sket i weekenden, det var meget forvirrende for
os som forceldre.

(Mand, 0-18 ar)
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& Svar pad blodpraver var udeblevet/blevet veek, hvilket var utilfredsstillende.

(Kvinde, 19-39 &r)

# Manglede rontgenbilleder, som ogsd manglede 1. gang, jeg blev undersogt i

ambulatoriet.
(Kvinde, 19-39 ar)

Jeg tog med feergen fra Samso kl.10:20, var pa hospitalet kl.12:30 - til aftalt
tid, afleverede sporgeskema, hvorpd jeg havde skrevet alle mine indleggel-
ser samt fortegnelse over mit medicinforbrug (diabetes blev konstateret i
1958). Blev forst kaldt ind kl.13:15, leegen spurgte: "Far du andet medicin
end det for hjertet? . Jeg fdr ikke noget hjertemedicin, mit hjerte fejler intet,
hvilket jeg gjorde leegen opmeerksom pd. Leegen var UFORBEREDT!!! Ef-
ter en kort undersogelse af knuden i mit bryst, sagde leegen, at det var ikke
noget, jeg skulle veere cengstelig for, de havde desveerre ikke tid til rontgen
og ultralydsundersogelse i dag, sd jeg mdtte fa en ny tid. Jeg gjorde indsi-
gelse og sagde, at det kunne ikke veere rigtigt, at man bruger en hel dag pd
at rejse for at fd en ny tid, uden anden undersogelse end den tre leeger pd
Samso, en mdned for, havde foretaget. Leegen gik ind pd kontoret og ringe-
de til rontgen for at hore, om de havde tid til en patient mere denne dag,
men det havde de ikke. En sygeplejerske sagde, hun lige ville ringe og hore
rontgen/ultralyd igen, pludselig var der plads, jeg blev fulgt til ront-
gen/ultralyd, blev fotograferet og scannet og fik at vide, at min knude var
godartet. DARLIG ORGANISERET!!!

(Mand, 40-59 ar)

Jeg kommer i ambulatoriet ugen efter, at skulderen er gdet af led. Hdnd og
det meste af underarmen er folelseslose. Jeg bliver sendt hjem for at lave
ovelser efter hurtig instruktion af fysioterapeut. Gdr efter fi dage til egen
leege pga. voldsomme nervesmerter. Bliver sendt pd hospitalet igen. En
skulderlcege tilkaldes midt i en anden konsultation, tester hurtigt nogle mu-
skelfunktioner og siger, at der er flere leesioner, og at kuren er absolut ro.
Efter 7 uger, hvor der meget smdt er begyndt at komme lidt folelse i hdand
og underarm, far jeg en regulcer konsultation hos en skulderlcege, som be-
kreefter beskeden om ro og sender mig til MR-scanning. Jeg vil gerne un-
derstrege, at jeg ikke har nogen indvendinger mod nogen enkelt lcege. Men
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jeg synes, at koordinationen og kommunikationen er ddrlig. Den midlertidi-
ge slynge, jeg fik, er meget darlig til lcengere tids brug, da den blokerer for
underarmens blodgennemstromning og mdske via sit tryk pa nerver, kan
have forlenget folelseslosheden i hand og arm. Den folelseslose hdnd er jo
pd fa minutter svulmet op til bristepunktet, hvis den har heengt nedad. Der
er sikkert en faglig god begrundelse for ikke straks at finde ud af, hvad der
egentlig er sket, men som patient foler man det lidt, som om der geettes lidt
for meget. Jeg vil selv have det bedre med at vide, om der er tale om for-
steerkninger af veev, eller om der er regulcere iturivninger.

(Kvinde, 60-69 ér)

# 1. gang 5/3. Undersogelse af modemcerker, som skulle fjernes, fik at vide, at
det skulle gores samme dag. Efter 2 timers venten, blev jeg sendt hjem og
skulle komme dagen efter. Der kunne ikke klares flere operationer den dag.

2. gang 6/3. Neeste dag kl. 14 - operation og modemcerke fjernet.

3. gang 14/3. Fik fjernet trdde - endnu ikke resultat af veevsprove. Leegen
spurgte, om han mdtte ringe, ndr de havde resultatet, dette accepterede jeg.
20/3. Da jeg intet havde hort fra hospitalet, ringede jeg til afdelingen. De
ville undersoge, hvorfor jeg ikke havde fdet besked endnu. Efter kort tid blev
Jjeg ringet op af en lcege - resultatet var nu kommet "Modermcerkekrceft”,
der skulle fjernes en halv centimeter mere. Samme dag, en halv time senere,
blev jeg igen ringet op - jeg kunne blive opereret dagen efter.

4. gang 21/3. 13.30 fik jeg fjernet endnu et stykke til undersogelse, men fik
at vide, at der efter al sandsynlighed ikke var mere. 27/3. Brev fra hospitalet
vedrorende hudprove fra 6/3 (altsd fra 1. operation) med udforlig forkla-
ring, og at jeg ville fa sendt en indkaldelse snarest muligt.

Jeg ringede til afdelingen og forklarede sekretceren, at jeg havde fdet fore-
taget denne anden operation. Hun ville bede en leege ringe mig op. Dette
skete ret hurtigt. Jeg forklarede leegen, at jeg havde fdet fjernet en halv cen-
timeter mere. Ikke flere breve - sagen slut og jeg fik en tid til kontrol i juni
mdned. 29/3. Atter en indkaldelse til operation nu mandag den 31/3 kl.
9.15. Hvad nu - er der alligevel mere? Mandag morgen ringede jeg igen til
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hospitalet og bad om en forklaring. Journalen findes frem - operationen
21/3 ok - alt er fjernet. Tid til kontrol i juni mdned.

Jeg synes, det har veeret noget "roderi” med svar pd operationer og over-
fladige breve. Men til de efterfolgende kontrolbesog har der ncesten ingen
ventetid veeret og en enkelt gang, kom jeg ind for tiden.

Jeg har veeret meget tilfreds med resultatet af operationerne.

(Kvinde, 60-69 ér)

Jeg synes, der var for meget spildtid. Arsagen til, jeg var indlagt, var en ru-
tinemeessig kontrol. Jeg havde det pd forhdnd godt, og der var ingen pro-
blemer. Indlceggelsen indebar to overnatninger samt diverse undersogelser,
som er de samme ved hver indleeggelse. Dvs. at jo hurtigere disse underso-
gelser kan foretages, jo hurtigere kan jeg komme hjem den sidste dag. Un-
dersogelserne aftalte vi i lobet af indleggelsen, og der var ikke noget fast
tidspunkt pd nogle af dem. Det betad, at jeg ikke vidste, hvornar jeg skulle
std op for at veere klar til de forste undersogelser, samt at det var sveert at
planlcegge andre aktiviteter, fx at tage en tur til byen eller besoge ven-
ner/familie (undersogelserne varede mdske sammenlagt 1-2 timer pd en hel
dag). Det jeg savner er, at undersogelserne er lagt i mere stramme rammer,
sd man ved, hvorndr man skal veere klar, samt hvorndr man har fritid, selv-
folgelig med forbehold for cendringer fra afdelingens side. Der er ingen, der
siger, at dette skal veere planlagt inden indleggelsen, men man kunne spor-
ge ved modtagelsen, om man onskede et tilrettelagt program for dagene, el-
ler man hellere bare ville tage det, som det kom. I den forbindelse, synes jeg
ogsd, det er vigtigt, at dem der har et fast arbejde at passe i hverdagen, sd
vidt som muligt, skal have tilbud om at blive indlagt i weekenden. Derfor
kunne det veere aktuelt at begynde at skelne imellem dem, der onsker ind-
leeggelse i weekenden. Dette er ikke for at forklejne andres tid, men fordi det
er nemmere at afscette weekenden end 2-3 arbejdsdage.

(Mand, 19-39 ar)
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ANBEFALING 11:
KONTINUERLIG OG TYDELIG KONTAKT

Det er vigtigt for patienten at vide, hvem der har ansvaret for den primere kon-

takt med patienten. Hvor patientforlebet bestar af hyppige skift mellem sygehu-
sets interne funktioner eller mellem de forskellige sektorer, vil patienten komme
i kontakt med skiftende sundhedspersonale. Med henblik pa at sikre, at dette ik-
ke opleves som brud pa kontinuiteten, anbefales det, at:

» afdelingen sikrer, at der altid er en behandlingsansvarlig laege og en plejean-
svarlig sygeplejerske, som har den primare kontakt med patienten.

» sundhedspersonalet sikrer, at patienten ved, hvem der er de primert ansvar-
lige for patienten.

Mest ros:

# Korrekt, professionel behandling ydet med venlighed og beredvillighed. Pd
intet tidspunkt har der manglet imodekommende omsorg. De aftalte tider er
overholdt med meget smda forstdelige forskydninger. Er meget tilfreds og
tryg ved behandling af leege NN, assisteret af sygeplejerske NN, der mest
har veeret mine kontaktpersoner de senere dr.

(Mand, 70-79 éar)

& Jeg ser det som noget meget positivt, at jeg er tilknyttet den samme leege,
hver gang jeg er til kontrol. Det giver en god tryghed. Har for veeret tilknyt-
tet udenamtshospital. Her var mit indtryk et helt andet. Hver gang jeg kom,
blev jeg tilset af en ny lcege og adskillige studerende. Dette var en meget
ubehagelig folelse som patient. Ligeledes vidste de ikke, hvem jeg var, ndr
jeg kom og skulle forst til at lcese journalen. Dette gav en stor folelse af
utryghed.

(Kvinde, 19-39 ér)
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& Det havde stor betydning for mig, at det var den samme person, der hver
dag behandlede mig med strdler. Jeg folte mig tryg ved hende. Ndar hun smi-
lende kom og hentede mig til straling, slappede jeg fuldsteendig af, og syntes
jeg sammen med hende kunne klare alt.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Som patient er det vigtigt, at indleggelsen foles struktureret, at der er fa
plejepersonale omkring en, sd man undgdr at fa for mange forskellige in-
Sformationer. Derved opnds tryghed og mindre stress fra patienten og pdro-
rende.

(Mand, 0-18 ar)

& De samme to sygeplejersker fulgte mig. Den ene om dagen, den anden om
aften/natten. Begge var meget venlige. Forplejningen var fin.
(Kvinde, 70-79 ér)

& Jeg synes, modtagelsen er utrolig god og dejligt med den samme sygeplejer-
ske i forlobet dagen igennem. Det giver, en nerves patient, en dejlig ro.
Man skal ikke forklare sig hele tiden.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Leege NN, som havde foretaget kikkertundersogelsen, kom selv ind til os og
orienterede grundigt om resultatet. Samtidig fik vi bade gode rdad og recept
pd smertestillende medicin.

(Kvinde, 70-79 ér)

# Den leege, der opererede mig, fulgte mig helt til dors. De gjorde det til UG!!
(Kvinde, 19-39 ar)

& Fordi helhedsindtrykket af undersogelser, planer og behandling samt men-
neskelig patientomsorg har veeret af stor betydning. Jeg havde bedt om en
kontaktlcege - hvilket gav en tryghed i forlobet.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Jeg var meget heldig at fa NN som min kontaktleege, og ham havde jeg og
min mand stor glcede af hele forlobet igennem.
(Kvinde, 19-39 ér)

# God plejeform. Dejligt at vide, hvem der passer stuen i vagten. Godt at ple-
Jjepersonerne kommer ind og forteeller, at nu er det hende, der er her. Dej-
ligt i weekend med kun to vagthold. Sede, sade sygeplejersker og assistenter
der giver hjeelp, ndr der er behov og kommer med gode tips uopfordret.
Enestue ville have veeret dejlig.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Leegen, som skulle operere mig, kom dagen for jeg skulle opereres og talte
med mig. Det var meget betryggende.
(Mand, 60-69 ar)

& Samme leege i hele forlobet giver tryghed. Godt samspil mellem alle ansatte
i afdelingen. Alle er smilende, venlige og imodekommende. God information
bdde for, under og efter operationen. Godt resultat af operation. God op-
folgning, perfekt smertebehandling. En helt igennem god oplevelse.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Det giver tryghed, ndr leegen husker situationen og de foregdende besag.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Det er en god folelse, at lcegen kender én, nar man kommer.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Hvis den konsulterede leege var i tvivl om noget, kontaktede han overlegen,
sd diagnosen blev korrekt.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Det var utroligt rart, at selv efter 1 dr, at leegen stadig kan huske patienten.
(Kvinde, 0-18 ar)
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& - Onskede at blive behandlet af NN og blev det for, under og efter operatio-

nen.
- Operation helt i top.
(Mand, 40-59 ar)

Blev indlagt klokken 02.00! Et meget opmcerksomt personale - flere forskel-
lige personaler af samme kategori (dvs. ikke en enkelt person diagnostice-
rer) - betryggende med flere!

Folte mig tryg - i kyndige heender!

(Kvinde, 60-69 ar)

Dejligt, man kunne fd en anden leege, hvis man ikke syntes om den, man
havde.
(Kvinde, 0-18 ar)

Personalet var generelt meget engageret og tydeligt glade for at veere pd
afdelingen. Havde dog skiftende personale, hvor jeg kunne onske mig mere
kontinuitet, f.eks. primeert kontakt til 2-3 stykker maksimum.

(Kvinde, 0-18 ar)

Det er godt, ndr man har den samme sygeplejerske, og det er dejligt, ndr de
gar med navneskilt, sa man kan huske deres navn. NN er guld veerd for af-
snittet.

(Kvinde, 0-18 ar)

Vi var sd heldige kun at have én leege under opholdet, da hun havde en lang
vagt. Hun var fantastisk!! ”’Var oppe pd meerkerne”. Man folte helt, at man
var hendes eneste patient.

(Kvinde, 0-18 ar)

Stor empatisk hdndtering fra hele personalegruppen. God informati-
on/overlevering (hvem passer os i morgen). Bedre koordinering leegerne
imellem. Glad for, at der nogenlunde var én gennemgdende leege.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Jeg har haft den samme leege ved alle besag, hvilket er betryggende, og
vedkommende kender ens livshistorie. Det vil sige, man skal ikke gentage
forlabet hver gang, der er en ny kontrol. Giver ogsd storre tillid og tryghed.
Har kun gode/positive oplevelser fra vort sygehus.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Professionelle, Iyttende, trostende og opmuntrende, faglig/saglig, men med
hjertevarme og godt humor. Mulighed for at veelge samme kontaktper-
son/lcege, hvilket giver forstdelse og tryghed. Foler ikke, at man kun er et
nummer i reekken af sorgelige sygehistorier.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Dejligt, at der var én, der havde “ansvar” for mig og drog omsorg.
(Kvinde, 40-59 ér)

# De leeger og sygeplejersker der horte sammen gav sammenhcengende for-
klaringer.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Personalet er lydhor og omsorgsfuld og gode til at informere om behand-
lingen, og ikke mindst er det det samme personale (gennem 2 dage).
(Kvinde, 40-59 ér)

& Det er rart, man ikke bare er et nummer i systemet, men det skulle ikke bare
veere plejepersonalet som folger en, men ogsd mdske 2-3 leeger. Sd man
kunne veere sikker pd, at alle vidste, hvad der er sat i gang, for den nceste
provede noget nyt?

(Kvinde, 60-69 ar)

& Nar leegerne er sd kompetente og velbegavede, er det totalt ligegyldigt, om
det er forskellige lceger, man mader.
(Mand, 70-79 ar)

# Den storste grundighed moder man hos de unge leeger, og leeger man er in-
de ved forste gang.
(Kvinde, 60-69 ar)
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& God behandling. Mader de samme sygeplejersker hver gang, der kender til
mit forlab.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Det er betryggende, at leegen konsulterer en mere erfaren lege, ndr legen
selv er i tvivl.

(Mand, 0-18 ar)

Mest ris:

& Aldrig den samme leege, og de nye kigger aldrig i journalen.
(Mand, 60-69 ar)

# Eksempel: Leegen: "Nd, du har haft ledegigt siden du var 7 ar..”. Mig:”
Nejda ?!!!” (siden jeg var 30 dr). Leegen: (efter at have lcest lidt i journa-
len) ” Ndh nej, det er din bror”. Foler man starter forfra hver gang.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Behandlingen af sygdommen har veeret i orden, men det er frustrerende at
made sa mange forskellige leceger. Ndr jeg skriver ca. 12, er det dem jeg kan
scette ansigt eller navn pd, dertil kan leegges et vist antal ukendte.

(Kvinde, 70-79 ér)

& Jeg ville gerne have haft den samme leege og lidt forstdelse en gang i mel-
lem, men det tror jeg heenger sammen med, at alt for mange lceger var in-
volveret.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Personalet var ikke opsagende, fordi jeg var andengangsfodende. Der var
ikke nogen, der kom og spurgte til, hvordan man egentlig havde det. Forvir-
ring om morgenen, man kunne lese, hvem der var ens kontaktperson, men
ingen der kom og hilste pad!!

(Kvinde, 19-39 ar)
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& Personale og forhold var bare i orden. 4 gange var min kone indlagt for
kronisk betcendt bugspytkirtel. 4 forskellige leeger. Til sidst opgav de, og
sendte hende til et stort sygehus. 1. undersogelse viser her, at det er kreeft i
bugspytkirtel, som har spredt sig til leveren. Kunne min kones dod have vce-
ret undgdet, hvis diagnosen havde veeret rigtig 1. gang pd vort sygehus??
Der burde klages over usommelig og tydelig manglende kendskab til denne
sygdom.

(KEgtefeelle skriver for Kvinde, 40-59 ar)

& Eftersom jeg kun md beskeeftige mig med min seneste indleggelse, har jeg
kun godt at sige. Men jeg har veeret indlagt en snes gange og talt med md-
ske 50 leeger. Og det er skidt!

(Mand, 40-59 éar)

& Jeg ville gerne have talt med en leege efter operationen om hele forlobet.
(Kvinde, 70-79 ér)

& Lafter om samtaler mellem patient/pdrerende og leeger blev ikke overholdt.
(Mand, 60-69 ar)

& Ved de indledende undersogelser ville jeg gerne have haft en gennemgden-
de leege - ogsa ved de svar, man far pr. telefon, kan det veere forvirrende
med alle de forskellige lceger og sygeplejersker.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Havde jeg talt med leegen, der opererede mig, havde I faet fem stjerner.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Alt var overmade tilfredsstillende bortset fra antallet af plejepersoner. Der-
for “kiksede” et par ting i forvirring - sasom tilsyn af sar og tildeling af
medicin.

(Kvinde, 19-39 ér)
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& Det opleves, som om der mangler ledelse af gode og dygtige ansatte. Som
patient er det frustrerende at skulle fortcelle sin sygdomshistorie 117 gange
- ny leege hver gang!
(Mand, 19-39 ar)

& Men jeg blev forvirret af, at hver leege havde sin egen teori om, hvad der
skulle gores.
(Kvinde, uoplyst)

& Det gode var, at man var tilknyttet et bestemt plejepersonale. Det negative
var, at pd en to-sengsstue var der to hold plejepersonaler, som ikke var go-
de nok til at samarbejde. Jeg folte, at nogle gange blev der kun taget hensyn
til deres patient. Jeg kunne onske mere tid til opfolgning. Det hjcelper ikke,
vi kan lave en masse rent teknisk, hvis ikke vi kan fd den opfolgning, vi har
brug for bade fysisk og psykisk.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Igennem hele mit sygdomsforlob pa 2 dar har jeg haft utroligt mange forskel-
lige lceger. Bade under den indledende indleeggelse pd 4 uger og senere un-
der mine kontrolbesog pd afdelingen. Det er meget, meget utilfredsstillende.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Leegen, som behandlede mig, kender jeg ikke navnet pd. Det var en ide, at
det ncevnes i en skrivelse for evt. senere kontakt.
(Mand, 40-59 ar)

& Med forskellige leeger, ved hvert besog, foles det, som man starter ved
Adam og Eva hver gang.
(Kvinde, 60-69 ar)

& En mellemvurdering (3 stjerner). Det ville for mig veere godlt, at jeg talte
med den samme lcege, og i fald vi ikke kom overens, at det sd var muligt at
skifte til en anden, ligesom ventetiden kunne nedbringes.

(Kvinde, 60-69 ér)
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& Jeg var meget godt tilfreds. Dog vil jeg pdpege, at ideen med at en lege fol-
ger patienten, ikke altid er optimal. Det var forst, da min lcege havde fri, der
kom andre ajne pda sygdommen, og sa tog det kun en dag.

(Uoplyst, 40-59 ar)

& Leeger gode til at forklare, plus jeg folte, de tog sig tid til at Iytte til en.
Uacceptabelt er dog, at jeg ved sd relativt fa besog har haft 4 forskellige
leeger, og man (selvom de havde ens journal) alligevel skulle fortcelle forlo-
bet pad ny til hver ny lege.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg manglede kontakt til leegen, der opererede mig. Bdde for og efter be-
handling.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Jeg ville onske, at det var den samme leege, jeg blev behandlet af og talte
med, ndr man var til undersogelser og operation.
(Kvinde, 60-69 ar)

& Jeg synes, personalet var meget imodekommende, men ikke flinke til at pree-
sentere sig. Vi kender bl.a. ikke navnet pd den leege, der opererede vores
son, og Vi fik aldrig spurgt heller, hvilket vi vel bare kunne have gjort.
(Mand, 0-18 ar)

& Uvist for mig, hvem der havde hovedansvaret for at treeffe de nodvendige
Jforanstaltninger, inkl. forberede og indkalde relevante personer.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Information, plejen, operationen og en nogenlunde hygiejne var tilfredsstil-
lende. Men kontakten med kirurgen var utilfredsstillende. Jeg ville gerne
have haft en lille samtale med hende, sd jeg havde et indtryk af den person,
som jeg var nadt til at blive opereret af. Jeg var meget utryg ved at skulle
opereres.

(Kvinde, 19-39 ér)
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# Det ville veere en stor fordel, hvis man kun skulle snakke med 1-2 leeger, fra

man kom ind, til man skulle ud. I stedet for maske 10 lceger. Og sd synes jeg
ikke, de scetter sig nok ind i journalen, sd man skal gentage alt mange gan-

ge.
(Kvinde, 40-59 ér)

Personalet har alt for travit. Det virkede lidt fabriksagtigt. Jeg var i kontakt

med 6 forskellige lceger pd 3 dage.
(Mand, 40-59 ar)

Det har veeret meget generende med de skiftende lceger med forskelligt en-
gagement og erfaring. Vores barn har veeret belastet af gentagne gange at
skulle indvie nye mennesker i sin situation. Derimod dejligt med kontinuitet
hos sygeplejerskerne.

(Kvinde, 0-18 ar)

Bor have samme leege hver gang, og leegen skal fole et storre ansvar for pa-
tienten og skal veere bedre forberedt om sagsforlobet.
(Kvinde, 0-18 ar)

Det var frustrerende at fa en ny sygeplejerske tildelt, nar man kunne se, at
én man havde veeret tilknyttet tidligere pd ugen var pd vagt igen. Dette skift
kunne veere undgdet.

(Kvinde, 0-18 ar)

Den forste leege var god. Den anden blandede vores drengs sygdom med en
anden.

(Mand, 0-18 ar)

Dog ville det have veeret rart, hvis den leege, der foretog undersogel-
sen/operationen, selv var kommet og informeret.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg spurgte til mit rontgenbillede taget 2 dage for udskrivning. Leegen vid-

ste end ikke, hvem han udskrev.
(Kvinde, 60-69 ar)
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& Er tilknyttet en fast lcege, men har alligevel haft 2 andre, de gange jeg har
veeret til undersogelse.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Fantastisk plejepersonale, men ingen relation til leegerne. Forsagte at fa til-
knyttet en bestemt lcege uden held. Blev opereret af en lege, som jeg aldrig
havde madt.

(Kvinde, 40-59 ar)

# Ndr man har madt 10 leeger i sygdomsforlobet, foler man sig som et lige-
gyldigt stykke kvaeg. Der er ingen cegte interesse at spore ved leegerne.
(Mand, 19-39 ar)

& Jeg folte mig meget utryg, da jeg fik forskelligartede informationer af for-
skellige lceger, der kom flagrende forbi, og ikke alt kom med i journalen.
(Mand, 70-79 éar)

& Man talte med sa mange forskellige. Afdelingssygeplejersken sd jeg ikke.
Leeger var ogsd en by i Rusland. Den lcege, som opererede mig, hilste ikke
pd mig, hverken for eller efter.

(Kvinde, 70-79 ér)

& Jeg synes, det er en afdeling med nogle gode sygeplejersker og en god ser-
vice, men mdtte vente 6 timer pd at blive udskrevet, da det skulle veere den
leege, der havde opereret mig, der skulle udskrive mig, men det var en an-
den i stedet, der udskrev mig.

(Mand, 19-39 ar)

& Det er bestemt ikke tilfredsstillende at blive tilset af 5 forskellige meget unge
leeger ved mine 5 besog. Det har jo resulteret i ret forskellige informationer,
ret subjektivt.

(Mand, 70-79 ar)
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& Var igennem 4 samtaler med 4 forskellige leeger, som alle skulle have svar
pd sygdomsforlobet inden indleggelsen, og alle kom de frem til hver deres
diagnose!!

(Kvinde, 40-59 ar)

& Personalet godt. Jeg har en fast lcege, men ser ham for lidt. Han kan selv-
folgelig ikke altid veere der. Generelt for ddrligt samarbejde, leegerne imel-
lem, omkring min sygdom, som er meget kompleks. Jeg oplever ofte en fra-
leeggelse af et fagligt og sagligt ansvar.

(Kvinde, 40-59 ér)
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ANBEFALING 12:
PLANLAGTE PATIENTFORLOB

Patientforleb er meget forskellige, og patientens oplevelse af ventetiden vil
blandt andet ath@nge af patientens sygdom og forleb. Uforudset ventetid kan
opleves som kontinuitetsbrud og manglende respekt over for patienten. Det an-
befales, at:

 afdelingen sikrer, at sundhedspersonalet planleegger forleb med minimal,
uforudset ventetid i patientforlebet, bide mellem sygehusets interne funktio-
ner og pé tveers af sektorerne.

Mest ros:

& Sammenhceeng fra ambulatoriet til operation pa sengeafdelingen. Var gode
til deres job. Ogsa sammenhceng til ambulatoriet. Generelt meget tilfreds
med min indleeggelse og behandling.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Venligt personale. Omhyggelige med at finde tider til efterfolgende under-
sogelser pd andre afdelinger, sd de passer sammen.
(Kvinde, 60-69 ér)

# Kun ros. Ingen ventetid, jeg var til forundersogelse tirsdag og blev opereret
torsdag. Dygtige og venlige personaler. Jeg kan ikke scette en finger pd no-

get.
(Kvinde, 70-79 ar)

& Alt foregik nemt og hurtigt. Ingen problemer og ingen ventetid, og alt var
professionelt. Jeg talte dog ikke med en lcege efter operationen - det havde
Jjeg forventet, men sygeplejersken gav ogsd god information.

(Kvinde, 19-39 ér)
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Fordi jeg foler, at jeg blev modtaget og fulgt af kompetente personer, der
var gode til at orientere, venlige og hjcelpsomme. Det var ogsd betryggende,
at en sygeplejerske ringede til mig dagen efter for at hore, hvordan jeg hav-
de det.

(Kvinde, 40-59 ér)

Jeg var overrasket over, hvor effektiv forretningsgangen var bdade ved un-
dersogelse og behandling. Yderst "kundevenligt” i forhold til min sidste
kontakt med sygehuset for 5-10 ar siden.

(Kvinde, 40-59 ar)

Ambulatoriet har veeret gode til at koordinere andre undersogelser, blod-

prover har ogsd veeret bestilt pa hjemmesygehus eller egen lcege.
(Kvinde, 0-18 ar)

Mit behov for kontakt til ambulatoriet er deekket hurtigt. Besked om indkal-
delse. Kort ventetid pa ambulatoriet. Tid og venlig modtagelse generelt. Af-
slappet dialog og kvalificerede svar. Afventer indleeggelse til operation.
Tidspunkt far jeg selv indflydelse pd. Hvad kan jeg forvente mere?

(Kvinde, 40-59 ar)

Personalet og leege (havde kun den samme) virkede professionelle og men-
neskelige. Gik grundigt til veerks og overlod intet til tilfeeldighederne. Blev
undersogt meget grundigt og fik en fantastisk behandling, bdde fagligt og
pleje. Flot.

(Kvinde, 19-39 ér)

Flot, at jeg blev fotograferet samme dag som jeg var til 1. undersogelse, sd-
ledes at der ingen spildtid var.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

Ventetiden er den eneste ulempe, jeg har oplevet, men pd den anden side vil

jeg jo ogsd gerne til, hvis jeg har et akut problem, og det medforer jo des-

veerre ventetid for andre.
(Kvinde, 19-39 ér)
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& Personalet var altid flinke, og hvis de havde tid til at snakke, gjorde de det.
Men de havde ogsd tit for travit. Det kan man godt forstd med alle de ned-
skeeringer og nedleeggelse af andre sygehuse. For skulle jeg kun til mit loka-
le sygehus, ca. 15 min. Nu skal jeg bruge I time hver vej.

(Mand, 40-59 ar)

Mest ris:

# Havde fdet lov at blive til mandag, da min kone skulle behandles om freda-
gen, men blev alligevel udskrevet fredag.
(Mand, 40-59 éar)

& Min sygdom er speciale i afdelingen. Men selv om jeg derfor kun er en af
mange, blev jeg behandlet som individ. Jeg har haft gavn af personalets
store viden og praksiserfaring. Mit indtryk, at sygehuset onsker/er dben for
fornyelse (kost, selvhjcelp osv.). Eneste minus er uacceptabel ventetid, som
har medfort irreversible folger.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Men i rontgen kan CT-scanneren udnyttes meget bedre. Ndar man er lagt i
lejet, gdr der rimelig lang tid med at fa fat i en lege til at leegge ndl til kon-
trast. Vedkommende lcege er som regel ogsd urutineret. Opleer personalet i
afdelingen til at forklare en sd simpel operation. Der kunne veere en lcege
tilstede forste gang. Man kunne med lethed sende dobbelt sa mange igen-
nem den kostbare maskine.

(Mand, 70-79 éar)

& Onskeligt, at rontgen og kontrol i ambulatoriet var samme dato. Planlceg-
ning og koordination.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Vidste ikke helt, hvad leegens “plan” var med mig.
(Kvinde, 20-39 ar)
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& I forbindelse med min indleggelse blev jeg aflyst til operationen, 2 timer for
Jjeg skulle opereres. Det var jeg meget ked af og fik i den forbindelse en ned-
tur, som jeg har haft sveert ved at komme over.

(Kvinde, 60-69 ér)

# Nej - ventede en hel aften pd, at leegen skulle se pa mig. Neeste dag da lce-
gen kom, viste det sig, at det kun tog fem minutter at afgore sagen, al for
lang ventetid.

(Mand, 19-39 ar)

& Total forvirring med planlagt operation og aflysning af operationen 3 gan-

ge.
(Mand, 40-59 ar)

& 5 stjerner for operation og pleje i top. 1 stjerne for forlob inden operatio-
nen. Planlagt bypassoperation 21/07. Aflyst pr. brev 15/07. Nyindlagt fre-
dag d. 25/07 til operation den 21/08. Afbud til denne torsdag den 31/07 pr
telefon. Ny indkaldelse fredag 08/08 og opereres 11/08. Denne gang og 4.
gang lykkedes operationen.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Kunne spare meget tid, hvis man ikke skulle forklare forfra til ny lege (altsd
leegens tid). Af 3 besog undersogt af 2 forskellige lceger.
(Kvinde, 60-69 ér)

# For lang ventetid, ca. et halvt dr, inden jeg kunne komme i behandling pd
sygehuset, derfor indlagt akut af min egen leege.
(Kvinde, 60-69 ar)

& Det er uacceptabelt, at man skal til 3 undersogelser og en igen til juni, ndar
man har vandladningsbesveer med blod i vandet og smerter. Sd efter 6 md-
neder er jeg lige langt.

(Mand, 60-69 ar)
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& Symptomerne kunne have veeret en meget alvorlig sygdom. Det var det hel-
digvis ikke. Men i de 3 maneder fra konstatering til resultatet, havde jeg det
aldeles ikke godt. Den undersogelse, jeg gennemgik, varede for de 2 besog
effektivt en halv time. Det burde kunne gores mere smidigt, uden at der skal
gd 3 mdneder.

(Mand, 40-59 ar)

& Jeg var til undersogelse i midten af marts 2004, hvor de sagde, at jeg ville
blive indkaldt til rontgen. Jeg har ikke hort noget siden sidst i juni 2004.
(Mand, 40-59 éar)

& Jeg sad i opholdsstuen i 6% time og ventede pd en leege, der kunne udskrive
mig. Da lcegen kom, tog det 3% minut!
(Kvinde, 19-39 ér)

# Fik at vide ved udskrivning, at jeg skulle til kontrol ca. 6 uger senere. Ind-
kaldelsesbrevet sagde 15 uger senere!
(Mand, 19-39 ar)

& Ved udskrivningen blev der sagt, at jeg blev indkaldt til evaluering i lobet af
3 madneder. Nu er der gdet 4 maneder uden indkaldelse.
(Mand, 60-69 ar)

# Korte 45 km 1. gang for sd at blive sendt hjem. 2. + 3. gang blev jeg indlagt
og sendt hjem igen uden operation. 4. gang blev lykkens gang.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Vi brugte meget tid pd at vente. Lidt mere effektivitet og vi havde ikke beho-
vet at overnatte pd sygehuset, og det hele kunne veere klaret pd ¥ dag i ste-
det for 2 dage.

(Kvinde, 0-18 ar)
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& Det var ikke scerligt tilfredsstillende, at en 4-drig pige ankommer klokken
11.00, rontgen klokken 19.00, og ndr hun sd endelig var faldet i sovn, blev
hun veekket klokken 01.00 for at fd lagt drop, ndr man allerede ved lcege-
modtagelsen forventede, at drop ville blive nadvendigt.

(Kvinde, 0-18 ar)

# Dog utilfreds med modtagelse pd akutafdelingen inden jeg kom pd sengeaf-
snittet. Her modtaget ki.12:00, sd forst lcege kl.18:00. Utryg, da jeg havde
fdet at vide, sygdommen ville brede sig.

(Mand, 60-69 éar)

& Blev forst tilset af leege cirka 8-9 timer efter indleeggelse (pd grund af travl-
hed).
(Kvinde, 60-69 ér)

# Sidst for 1 mdned siden, ringende jeg 1 time for, for at hore om der var ven-
tetid, fik at vide, at det var der ikke, dog var de over 1 time forsinket. Dette
indebar, at 4 personer sad i made og ventede pd mig. Utroligt darligt af jer.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Havde glemt at rekvirere et svar, som vi ellers efter aftale ringende ind og
pdmindede om en uge for den ambulante tid.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Hvis man er almindelig borger og ikke en topidreetsudover, fiar man virkelig
lov at vente pd rontgenscanning m.m. Hvorfor kommer de forst i koen og
skubber os andre ud i glemslen og middelmddig leegebehandling.

(Mand, 19-39 ar)

& Ja, bortset fra 5 operationstidspunkter aflyst indenfor 1 dogn. Derefter
hjemsendelse i 8 dage og indkaldelse til ny operation. Jeg har forstdelse for
udscettelse af operation, men 5 tidspunkter pad et dogn og hjemsendelse og
ny indkaldelse. Slider psykisk.

(Mand, 40-59 ar)
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& Jeg blev indkaldt og klar til operation, da jeg fik at vide, at narkosesygeple-
Jersken var syg og blev sd sendt hjem med uvis besked om nceste operation.
Det er ikke acceptabelt, at sygehuset sender patienterne hjem i to dage pga.
sygdom af narkosesygeplejersken. Der md da veere nogen, som har bagvagt,
de kan treekke pa.

(Kvinde, 40-59 ér)

# For darligt, at kontroltiden bliver lavet om flere gange pga. private konsul-
tationer.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Der gik for lang tid mellem de forskellige undersogelser, sd jeg i dag har
sveere symptomer fra galdevejene. Det skulle have veeret stoppet noget for.
(Kvinde, 60-69 ér)

# Da jeg forst kom pd sygehuset, synes jeg tingene fungerede fint, og jeg blev
godt modtaget. Derimod synes jeg ikke om indkaldelsen, der synes at gda ud
fra, at jeg tog hjem efter indskrivningen, ogsd selvom jeg bor i Arhus. Det
gjorde mig usikker, at jeg ikke folte mig sikker pd at kunne blive. Bilag:
Utilfredsheden kommer mdske mest pga. et uheldigt forlob, da den praktise-
rende leege henviste til sygehus 1. Her kom jeg til forundersagelse efter 4
uger. De mente sd, jeg skulle til sygehus 2 pga. brokkens storrelse. Selvom
jeg var undersogt pd sygehus 1, skulle jeg ogsd undersoges pd sygehus 2 ef-
ter endnu 4 ugers ventetid. Forst efter 8 uger, herefter kunne jeg blive ope-
reret, altsd 4 mdneder fra lcegens henvisning. Ved undersogelsen kort for jul
var det pga. drsskiftet heller ikke muligt at fa planlagt, hvorndr operationen
kunne finde sted, hvilket gav megen usikkerhed, da jeg skulle ud at rejse i
fordret.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Ingen besked om, hvad der skulle ske og hvorndr. Havde pd fornemmelsen,
at det at blive indlagt var som en parkeringsplads. Derfor neegtede jeg at
blive der og bad om at blive tilkaldt, ndr de havde en tidsplan.

(Mand, 40-59 ar)
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& Ventetid. Jeg mdtte vente fra forst i december 2003 til slutningen af april
2004 for at blive opereret for min galde. For ddrlig. Jeg folte mig darligt
behandlet. Bilag: Jeg folte mig ikke tryg ved at mdtte vente sd leenge. Jeg
madtte ogsd blive opsagt fra mit job pa grund af ventetid. Det gjorde meget
ondt. Men det teenker I nok ikke menneskeligt pd. Det gjorde ondt. Arbejds-
los nu.

(Kvinde, Uoplyst)

& Jeg blev ellers sd glad, da der kom indkaldelse efter kun to uger, og tenkte
jeg skulle aldrig sige noget ondt om det danske sygehusvceesen, at de folgen-
de smd undersagelser treekker mange mdneder ud er jeg meget treet af, da
jeg har flere anfald.

(Kvinde, 60-69 ar)

& To orienterende undersogelser giver ikke grundlag for egentlig vurdering.
Knude i bryst konstateret i november 2003. Efterfolgende to gange leegebe-
sog og to gange parenkymkirurgiske undersogelser forud for tre underso-
gelser med scanning. Indtil videre fem konsultationer uden egentlig hand-
ling. Sdfremt der konstateres sygdom, er der gdet et halvt dr siden forste
konsultation.

(Mand, 40-59 ar)

& Jeg foler, at de prover pd at fd fat i det, min sygdom handler om. Men for
lang tid mellem undersogelserne, ca. otte uger, hvor jeg bare bliver under-
sogt uden svar pd, hvor er jeg henne, skal jeg opereres eller hvad? Frustre-

rende, nar man har smerter.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Jeg blev indstillet til operation 3-5 gange i 2 dage. Alle gange aflyst.
(Kvinde, 70-79 ér)

# Det havde hjulpet, hvis min journal blev lcest imellem behandlingerne. Det
var mdske ogsd nemmere for personalet, sa man ikke havde skullet pille ny-
pdsat gips af-

(Kvinde, 40-59 ar)
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& 1. gang var der ikke nogen leege tilstede. 2. gang ringede de til mig om
morgenen, om jeg kunne komme til kl. 12:30, i stedet for kl. 14, men der var
sd lang ventetid, at jeg ikke kom til for efter ki. 14. Darlig planlegning.
(Mand, 60-69 ar)

# Indlagt akut k. 13:30, sd forst en sygeplejerske ki. 17:45. En leege kl. 20:45
og blodprover forst kil. 22:45.
(Kvinde, 60-69 ar)

& Jeg blev godt informeret, fik en fin behandling, og sd blev jeg vildt impone-
ret over det professionelle engagement. Men ndr efterbehandling/under-
sogelse udscettes 6-8 mdneder falder det hele til jorden. Sa er man til grin.
(Mand, 60-69 ar)

& Efter udskrivelsen, pd vej hjem fra sygehuset, blev jeg ca. 5 min. efter be-
vidstlos i bilen med symptomer pd ny blodprop med lammelser i begge ar-
me. Vi korte tilbage til apopleksiafdelingen, som vi lige havde forladt og
ventede nu halvanden time, for jeg blev tilset af en vagtlceege, som havde vce-
ret optaget af et mode. Da jeg 2 dage forinden havde haft en blodprop i
hjernen med lammelse af venstre side, finder jeg forlobet alt andet end be-
tryggende. Man kunne vel ikke vide, om det var en storre blodprop, der var
pd vej igen.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Varede for leenge inden en leege tilsd mig. Gik 7 timer. Er meget utilfreds-
stillende, nar man kommer ind akut med apopleksi.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

# Kom til hospitalet klokken 14.30, talte forst med leege cirka 18.30. Mange
akutte lige den dag.
(Mand, 80 ar eller mere)

& Der kunne anvendes bedre logistik. Tiden, man var indlagt, kunne anvendes
frem for at skulle bruge tid ambulant bagefter.
(Uoplyst, 40-59 ar)
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& Matte selv rykke afdelingen 5 gange for at fa henvisningen sendt pd rontgen
- da der var gaet 3 uger, havde de stadig ikke modtaget den, og rontgenaf-
delingen gav mig endelig selv en tid efter 4 uger uden at have hort noget!
Yderligere skulle jeg vente 11 dage pa svar fra rentgen for sd at fa at vide,
at der stadig er noget pd lungerne - dette er yderst uacceptabelt!!!

(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg er skuffet over en ventetid pa 4 timer i en akut situation. Det kunne veere
klaret af leegen i skadestuen. Jeg mener ogsd, at sygehuset skal tilbyde an-
dre undersogelser for akut chok end blod-prik-proverne for allergi!

(Mand, 60-69 éar)

& Den ene gang, jeg var der, kunne de ikke finde min journal, sd jeg ventede
over en time. Det virkede ikke scerligt betryggende, at ingen vidste, hvor den
var.

(Kvinde, 19-39 4r)

# Det er super godt, ndr man endelig er pd ambulatoriet, men ventetiden er
meget uacceptabel. Den er pt. oppe pd et halvt ar, det er for darligt.
(Mand, 19-39 ar)

& Alt for lang ventetid mellem blodpravetagning og samtale med legen.
(Mand, 60-69 ar)

# Lav 2 rum til hver leege og lad dem skifte. Samme princip som dagkirurgi
og lad sd sygeplejerskerne gore neeste patient klar og notere almenheder
ned (antal heevede led, gener siden sidst osv.).

(Mand, 40-59 ar)

& Med tanke pd, at jeg ventede i 6 mdneder pd at komme til, sd fik jeg forbav-
sende lidt ud af det.
(Mand, 19-39 ar)
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# Blev indlagt med larbensbrud, ventede i ca. 2 dogn pd operation, hvor mor
fastede og blev sa afkreeftet, at hun aldrig kom pa benene igen og endte med
at blive sad invalideret, at hun nu er faldefcerdig, hjcelpelos i seng og kove-
stol.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Fast kontrol ca. 3-4 gange pro anno. Ndar man gar til egen leege, far man
tid, og den passer. Sygehusets ambulatorium har ingen respekt for andres
tid. Jeg har fuldtidsarbejde og skal have fri, men tilpasning og overholdelse
af tilsagte tider er et mareridt, og det cendres aldrig, selvom man pdtaler
det.

(Uoplyst, Uoplyst)

& Jeg fik at vide, at jeg var fejlhenvist, sd jeg ville fi brev fra en anden afde-
ling meget hurtigt, men det fik jeg ikke. Sd ringede jeg selv og fik at vide, at
jeg var i bunden af bunken, forst da jeg kontaktede min egen lcege, skete der
noget.

(Mand, 19-39 ar)

& Jeg er meget tilfreds med den behandling, jeg fdr pd afdelingen, men er
samtidig harm og vred over, at jeg ikke tilbydes de konsultationer, jeg har
krav pa. Jeg skal tilbydes konsultation hver 3. mdned. Ventetiden er pt. et
halvt ar. Meget ddrlig service fra amtets side. Hallo NN, du skal prioritere
anderledes.

(Mand, 19-39 ar)

& Alti alt, synes jeg, det er en rigtig god service og behandling, men det skuf-
fede mig, at man ikke formdede at planlcege rontgen, scanning, blodprove
og samtale pd mindre end 4 dage. Det er langt at kore med en ddrlig ryg,
det kunne have veeret planlagt bedre.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Jeg har gdet pd hospitalet hver 6. uge de sidste 18 mdneder. Jeg skal hver
gang have en ny tid om 6 uger, det kan ikke lade sig gore, pd grund af at de
ikke har leegernes vagtplan. Det er besveerligt, da en ny tid bliver tilsendt,
og jeg ingen indflydelse har pd tiden, der i forvejen er meget begreenset og
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passer enormt darligt til folk, der arbejder. Jeg far max dosis i medicin og
har derfor brug for at kontakte afdelingen akut, det er meget sveert. Der er i
alt 1 time om dagen, hvor det er meget sveert at komme igennem, der findes
jo ingen skadestue for akutte patienter. Der burde veere en dag om ugen
med lang abningstid. Her i januar er jeg blevet henvist til en mdling af ny-
refunktion pad et andet hospital. Jeg fik tilsendt en folder om undersogelsen,
pd folderen stdr der, at jeg skal mode i bygning 6 og 10. Jeg var i tvivl om,
hvor jeg skulle starte, sd jeg ringede pd det vedlagte telefonnummer. Det
tilhorte en privat person. Jeg valgte at made op i bygning 10, og der var de
meget uforstdende. En venlig sygeplejerske ringede, og det viste sig, at det
var i bygning 3, og at denne folder aldrig skulle have veeret udleveret.
(Kvinde, 19-39 ér)
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ANBEFALING 13:
VIDEREGIVELSE AF INFORMATION MELLEM
SUNDHEDSPERSONALET PA SYGEHUSET

Patienter kan opleve brud pa kontinuiteten ved at skulle give de samme informa-
tioner til flere forskellige sundhedspersoner. Det anbefales, at:

» afdelingen udarbejder principper for, hvordan informationer og viden om pa-
tienten koordineres bedst muligt, saledes at patienten oplever kontinuitet i
videregivelsen af sin information.

Mest ros:

# Leegen var god til at informere om, hvilke undersogelser og behandlinger
de ville afprove og kom tilbage med hurtige svar pd proverne. Meget op-
mcerksom, stottende og venlig.

Hele personalet var meget hjcelpsomme og rare, og overgangen af plejeper-
sonalet ved et vagtskifte meerkede vi ikke rigtig, da de var informeret om
dagens dagsplan - super!

(Kvinde, 0-18 ar)

# De 2 leeger, der har med hypospadi at gore, er utroligt sode og rare. Man
foler, de ved, hvad de har med at gore, samtidig har de et godt samarbejde.
Personalet pa afdeling Al er sode og hjcelpsomme, samtidig er de godt in-
formeret pd de forskellige skift. De vidste godt nogle ting omkring mit barn
og jeg, uden at jeg selv havde fortalt det til alle skift. Alt i alt en positiv op-
levelse.

(Mand, 0-18 ar)

# Fordi alle ved, hvorfor man kommer. En keerlig arm er nu god i mange
sammenhcenge, nar tingene ikke er/blev som forventet. Da jeg efterfolgende
ringede til afdelingen, blev min henvendelse givet videre, og der blev ringet
tilbage. Mit problem var jo vigtigt for mig.

(Kvinde, 40-59 ar)
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& Virkelig kompetent personale. Var der ikke svar pd hdanden, blev det hurtigt
undersagt, og jeg fik svar. Teenk hvis alle var sa professionelle i deres job.
(Kvinde, 19-39 ér)

# De sygeplejersker, der plejede os, var gode til at lave overlevering ved vagt-
skifte, og de var enige/gav enslydende rad/vejledning.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Leegerne lyttede meget, fik altid af forskellige leeger en faglig behandling og
forklaring pd mine eventuelle sporgsmdl.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg gav dette antal stjerner, da jeg synes, jeg blev talt peent til og taget seri-
ost. Dog fik jeg ofte indtryk af, at lcegerne ikke altid havde lcest min journal.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg var kun i kontakt med tre forskellige sygeplejersker ved de ti besog i
2004, der bestemt kunne huske mig og “hjalp” leeger med at huske fra sid-
ste undersogelse. Meget fint.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Velforberedte, grundige. Gav hele tiden besked pd, hvad der nu skulle ske.
Alt i alt professionelle behandlere. Folte, at patienten var i centrum. For-
skellige behandlere vidste hele tiden, hvad andre havde lavet.

(Mand, 40-59 éar)

& En god oplevelse: at det var det samme personale bdde ved modtagelsen
samt til udskrivelsen.
(Kvinde, 40-59 ér)
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Mest ris:

& Forbindingen blev ikke altid skiftet, som leegen havde ordineret. Medicinen
kom ikke altid til den tid, lcegen havde ordineret, nogle gange op til tre ti-
mer senere.

(Mand, 40-59 ar)

# Manglende preesentation ved ankomsten. Manglende personlig kontakt un-
der behandling. Afdelingens plejepersonale gav udtryk for forvirring/glem-
somhed omkring medicinering (tider, meengder). Udtryk for skarpe fag-
greenser. Onskes mere og bedre samarbejde mellem afdelinger, sd patienten
undgdr at blive flyttet.

(Kvinde, 70-79 ar)

& Indtil min tilknyttede leege fik orlov, ville jeg have givet 5 stjerner, da ambu-
latoriet for mig har veeret enestaende, altsd 5 stjerner. Da hun fik orlov,
havde ingen, inden min madetid, lcest min journal. Det gjorde samtlige lce-
ger, forst ndr jeg kom! Jeg spildte simpelthen min tid! Der var ikke fulgt op
pd svar fra andre steder i landet, sd det resulterede i, at jeg gang pd gang
blev sendt hjem igen med en ny madetid.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Den forste leege sagde, hun ikke kunne se tegn pd astma, og den sidste leege
sagde, der var meget klare tegn pd astma. Mystisk.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Personalet glemte to gange at give information videre til nceste vagtskifte,
hvilket bevirkede, at de troede, vi var blevet informeret om for eksempel,
hvad vi skulle gore, ndr vi kom hjem.

(Mand, 0-18 ar)

# Fra en anden akut indleggelse oplevede vi, at informationsniveauet mellem
leege-lcege og sygeplejerske-sygeplejerske godt kunne strammes op. Mellem
leege-sygeplejerske fungerede det tilsyneladende fint.

(Kvinde, 0-18 ar)
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& Sygeplejersken vidste ikke, at narkoseleegen havde lovet nogle smertestil-
lende piller, sd dem fik jeg ikke!
(Mand, 20-39 ar)

# Den ene sygeplejerske fortalte, at man kunne fa en til at holde oje med ba-
byen ved toiletbesog og bad m.v. Af en anden sygeplejerske blev jeg bestemt
bedt om at tage min baby med mig pd toilet.

(Kvinde, 19-39 ar)

# En sagde: Minus brug af muslingeskaller pd brystvorterne FOR revner. En
anden sagde: Brug allerede nu!
(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg fik besked pa at blive resten af weekenden, men da legen kom, skulle
jeg tage hjem 2 dogn for planlagt.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Vi skulle veere til observation angdende vores nyfodte - skulle blive dagen
ud eller natten over. Ved vagtskifte blev vi spurgt, om vi hellere ville hjem -
der manglede lidt kommunikation vagterne imellem.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Der er for mange forskellige mdder at gore ting pd - hver sygeplejerske har
sin mdde - som patient foler man sig kastet rundt mellem alle disse forskel-
lige meninger.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Sygeplejen om morgenen var fantastisk, men sygeplejen om aftenen var me-
get diskriminerende - behandlede naboen bedre.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Blev frustreret over den manglende kommunikation plejepersonalet imel-
lem. Det medforte skiftende anvisninger hele tiden omkring amning.
(Kvinde, 19-39 ar)
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& Nogle sygeplejersker sagde, man skulle faste for en prove, andre det mod-
satte.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Personalet var utrolig professionelle og omsorgsfulde. Men jeg oplevede at
have en aftale med leegen ved modtagelsen om smertestillende medicin, som
jeg fik brug for, da jeg led frygtelig af smerter. Hvor de andre lceger ikke
opfyldte dette og var uenige. (Det var en grim oplevelse.) Kun pga. sygeple-
Jjersken fik jeg det smertestillende, jeg havde brug for.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Jeg ville gerne have haft samme leege. Man forteeller mig, at yngre flytter
rundt i landet pga. videreuddannelse, og at erfarne leeger sjceldent har tid
til ambulatoriet. Jeg foler mig ensom ved besogene.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Ved besog i januar hos leege NN havde hun ikke modtaget svarene pd mine
prover. Men hun rykkede ikke modet og lovede i stedet at sende svarene til
mig. Dem har jeg endnu ikke modtaget, og da jeg rykkede efter et svar, fik
Jjeg at vide, at hun ikke var ansat mere, og at man ikke vidste, hvem der tog

over. Man lovede at melde tilbage, men stadig intet svar.
(Uoplyst, 19-39 ar)

& I indleggelsesperioden manglede min journal, sd der var usikkerhed om-
kring, hvad jeg skulle.
(Kvinde, 40-59 ér)

# De havde overhovedet ikke set i journalen, og sagde de havde andet at lave
end at leese, selv overlege NN.
(Kvinde, 40-59 ar)
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& Blev indlagt til operation i starten af oktober 2003, men den blev udsat i 3
mdneder, da man ikke lceste min journal grundig nok ved forundersogelsen
5 dage for. I journalen fremgik det, at jeg i august 2003 havde veeret indlagt
med mistanke om blodpropper og blev behandlet, som om det var tilfceldet.
Blev sd opereret sidst i januar 2004. Det var et irritationsmoment, som jeg
godt kunne have undvceret.
(Kvinde, 60-69 ér)

# En leege odelagde et generelt godt indtryk. Jeg blev lovet bedovelse, da
bandagen skulle fjernes af en leege, men da en anden leege tog over, gik han
sd hurtigt og voldsomt til veerks, og der var ingen grund til bedovelse. Det
blev en meget barsk oplevelse med en folelse af ikke at blive respekteret -
regnet for noget. Blot en ting uden folelser eller betydning. Sygeplejersker
omkring viste nogen indlevelse med patienten, evne til at vise omsorg. Som
om de var bange for leegen og hans beslutninger.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg synes, plejepersonalet har veeret utroligt gode til at veere lyttende, og
det var rart at vdgne op efter narkosen, men synes det var utroligt darligt,
at der op til flere gange er blevet givet forkert information. Ogsa om syg-
dommen.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Ventetiden i "ventesalen” skal ned. Ved min 1. operation var leegen ikke at
treeffe, da han havde fdet fri 15.00, og derfor ikke kunne vente og snak-
ke/forteelle om operationen, da jeg vignede af narkosen Y timer senere.
Meget utrygt.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg var bange for at komme hjem. Da jeg ikke kunne kiare mig selv 10 dage
for hjemsendelsen, begyndte personalet at true mig med, at nu skulle jeg
hjem. Mit sdr fra tarmslyng var ikke groet sammen. En dag leegen var der,
sagde sygeplejersken, at nu skulle jeg hjem - nej sagde lcegen, sdret skal
forst veere i orden.

(Kvinde, 70-79 ér)
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& Nogen vidste noget, andre deekkede sig ind under, at de lige var modt efter
mange fridage.
(Mand, 70-79 ar)

& Sygeplejersker er dygtige. Imodekommende. Efter undersogelserne finder de
tider til lcegesamtaler, sa det er samme leege hver gang. Efter den mislykke-
de ballonudvidelse og efterfolgende akutindlceggelse, kunne man ikke finde
min journal. Ddrlig forretningsgang, at den ligger hos en sekretcer, der er
gdet hjem.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Havde overhovedet ingen kontakt til en leege under indleggelsen, andet end
en narkoselege. Der manglede en samtale bdde for og efter.
(Mand, 19-39 ar)

& Journalen har veeret veek et par gange. Sveert at handle uden journal.

(Mand, 0-18 ar)

& Rontgenundersogelse godt planlagt. Men der gik 4 uger, inden vi fik be-
sked/svar. Leegen var pd ferie!!
(Kvinde, 0-18 ar)

# Hver gang vi blev indlagt - blev de overraskede over, at vi kom, og det
skabte forvirring - pd trods af at leegen selv havde bedt os komme. Man
teenkte da: husker den leege egentlig at give besked?

(Mand, 0-18 ar)

& Personalet viste fin forstdelse, gav mig ret i mange af mine klager, henven-
delser - men glemte herefter at give medicinen osv. Havde simpelthen sd
travit, at de mistede overblikket.

(Mand, 80 ér eller mere)

# Mange prover, men ingen svar.

(Mand, 40-59 éar)
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& Personalet pd afdelingen var enestdende, men jeg synes leegen burde kom-
me og tale med mig efter operationen og inden udskrivningen.
(Kvinde, 70-79 ér)

# Fatter ikke, at medicinplan efter hjemsendelse var forskellig fra tilsvarende
for samme operation 4 uger for. Og fra samme overlcege.

(Mand, 60-69 éar)

& Ville helst, at den leege, der havde foretaget indgrebet, var kommet og hav-
de informeret mig.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Forskellige forklaringer om min sygdom pd grund af alle de forskellige lce-

ger.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Min egen leege er ikke blevet gjort opmeerksom pd, at jeg ikke md tage min
gigtmedicin sammen med min hjertemedicin.
(Kvinde, 40-59 ér)

& 4 forskellige leeger havde stort set forskellige meninger om tilstand og be-
handling.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Notatet fra min indledende undersogelse var blevet veek, sd leegen mdtte
sporge/undersoge, hvad der nojagtigt var galt.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Journal var blevet veek.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Der gik 1 time, for der kom en og sagde goddag og fortalte, at der kom en
leege senere og ville forteelle, hvad der skulle ske.
(Kvinde, 19-39 ér)
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& Nej, den leege, der lavede forundersogelsen, var ok. Hvad der skete under
bedovelsen ved jeg ikke, jeg sov, og lecegen undersogte mig ikke for alt det,
som jeg havde aftalt med den forste leege. Den 3. leege, der kom for at briefe
mig, kunne ikke besvare de sporgsmadl, jeg havde pga. den manglende un-
dersagelse.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Overleveringen mellem de forskellige hold var mangelfuld. I flere tilfelde
anede sygeplejerskerne ikke, hvad for noget medicin jeg skulle have.
(Mand, 19-39 ar)

& Ja, men jeg skulle gore opmeerksom pd, at jeg har sukkersyge, ved hvert
maltid, for at fd sukkerfri mad.
(Kvinde, 70-79 ér)

# God behandling. Men synes, det var for darligt, at den leege, der foretog
operationen, ikke selv kom og fortalte om forlobet. Der opstod infektion, sd
indleeggelse varede 8 dage i stedet for 4.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg havde gjort opmeerksom pd, at jeg ville kaste op ved visse typer narko-
se, men alligevel gik det galt, selvom man lovede at tage hajde for det. Der-
for kun 4 stjerner.

(Kvinde, 60-69 ér)

& Ved 3. besog ventede jeg i over en time. Det viste sig, at en anden havde re-
ageret pd mit navn - og han havde fdet resultatet af min undersogelse.

(Mand, 60-69 éar)

& Patient og pdrorende fik god information af en leege, men en sygeplejerske
rettede sig ikke efter det, der var bestemt.
(Mand, 70-79 ar)
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Jeg blev tilset af 4 forskellige leeger, der startede fra 0 hver gang. Man hav-
de indtryk af, at de informationer og konklusioner, som tidligere var gi-
vet/taget, var ukendte for neeste lege.

(Mand, 40-59 ar)

Bivirkninger, af den ny medicin i sig selv, blev beskrevet meget forskelligt af
forskellige leger.
(Kvinde, 60-69 ér)

Ved 3. besog var min journal blevet veek, sd jeg fik aldrig svar pd urinprove.
(Kvinde, 19-39 ar)

Personalet er gennemgdende hjcelpsomme og sode. Men det er mit indtryk,
at der foregdr en del dobbeltarbejde, at der mangler koordination.

Som patient bliver man frustreret over at fd en del modstridende meldinger.
Det virker rodet og ineffektivt.

(Kvinde, 70-79 ér)

Nej, havde ikke resultaterne fra undersogelsen 3 uger tidligere, men talte
alligevel vagt om resultatet, som mdske kunne veere negativt.
(Kvinde, 40-59 ar)

Fysioterapeut NN var rigtig god. Hun gav en fyldestgorende information.
Hun kunne ikke forstd, at der ikke skulle gores andet, end det lcegen sagde.
Leegens information var mangelfuld, og han var temmelig arrogant. Jeg er
meget skuffet over behandlingen.

(Kvinde, 40-59 ér)

Jeg troede, at der var kommet en leege og havde fortalt om operationen
bagefter - det manglede jeg. For det havde de fortalt.
(Kvinde, 60-69 ar)

Fordi jeg - ifolge de indleverede papirer - var blevet lovet, at jeg ville kom-
me til at snakke med lcegen efter indgrebet. Det manglede jeg. Jeg fik blot at
vide, at han vist var gdet hjem.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& En leege siger jeg skal have penicillin i fem dage i drop pga. brud i kranie.
En anden vil sende mig hjem efter halvanden dag. Lidt mystisk.
(Mand, 40-59 ar)
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ANBEFALING 14:
VIDEREGIVELSE AF INFORMATION MELLEM AFDELINGER OG
SEKTORER

Med henblik pé at sikre kontinuiteten i information mellem sektorerne, anbefa-
les det, at:

» afdelingen udarbejder retningslinier, som sikrer rettidig vidregivelse af in-
formation mellem sektorerne, herunder ogsa mellem egen laege, hjemmesy-
geplejen og sygehus.

Mest ros:

& Jeg folte mig meget godt behandlet. Sygeplejerskerne var ekstremt engage-
rede, og jeg synes, det var utroligt, det de kunne overkomme med alle de pa-
tienter. TAK TAK. God idé: Dagen efter min udskrivelse fik jeg steerke
smerter i underlivet pga. moderkagerester i [ivmoderen og ringede ud til af-
delingen. Jeg blev henvist til vagtieegen (meget lang ventetid). Henvis ven-
ligst til akutafdelingen direkte.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Godt tilfreds under indleeggelsen. Forslag: Sygehuset bor sikre sig navn pd
den person, de har haft kontakt med i kommunen og give denne besked vi-
dere skriftligt til patienten.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Meget flot, at udskrivelsesbrev var hos egen leege allerede mandag efter ud-
skrivelse lordag.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg var imponeret over, at min lege var underrettet allerede dagen efter en
akut indleeggelse.
(Kvinde, 60-69 ér)
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# Jeg havde en tid til undersogelse i september. Da jeg sidst i juli havde stcer-
ke smerter, fik min leege fremskyndet undersogelsen til august.
(Kvinde, 70-79 ér)

# Fordi hele perioden, sygehus 1 og sygehus 2 virkelig arbejdede sammen -
god behandling.
(Mand, 60-69 éar)

& Altid var personalet smilende, venligt, omhyggeligt, hjcelpsomt og havde of-
te tid til en lille snak. Man havde ringet til mine born for at hore om, hvor-
ledes mine boligforhold var osv. Man sergede for, at alt ville veere klart, nar
jeg kom hjem og aflyste hele vejen rundt, nar mit ophold blev forlcenget et
par gange - og selv blev jeg orienteret. Jeg var yderst tilfreds med opholdet.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

Mest ris:

& Jeg er henvist fra en anden specialafdeling. De 2 afdelinger fokuserer kun
pd deres eget speciale, og egen leege far ikke information nok til at radgive.
Jeg savner at blive betragtet som en hel person med de sygdomme, jeg nu
har — og ikke som et tilfeelde pad 2 specialafdelinger.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Kontakten til andre sygehusafdelinger er yderst elendig. Lungeambulatoriet
aner ikke, hvad der foregdr andre steder. Brugte ca. 1 ar pd undersogelser,
der var foretaget andre steder.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Glemte, at sende henvisning til kreeftafdelingen for midt i januar, efter vi
selv havde rykket.
(Mand, 70-79 éar)
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& Nej (samspil mellem egen leege og afdeling), jeg startede med ikke at vide,
at min egen leege havde kontaktet jer. Fik sd en indkaldelse og ringede for
at hore lidt derom. Fik sa det svar, at jeg skulle have veeret der den foregd-
ende dag. Havde ingen meddelelse faet, men blev ikke troet pd. Ved forste
besog var leegens forste kommentar "Nd, sd passede det dig at komme i
dag”. Meget darlig kommentar. Fantastisk indgangsreplik og masser af
mistillid til, at jeg talte sandt.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg mangler i den grad en, der samler trddene. Egen leege henviser til jer
(kender end ikke behandlingen). Og i henviser til egen lege, ligesom resul-
taterne fra provetagningen (rekvireret af jer) ikke oplyses mig med henvis-
ning til egen leege, som henviser til jer (det har kostet stor frustration).
(Kvinde, 40-59 ar)

& Det er spild af tid at indkalde patienter til kontrol, samtale og blodprove, da
disse ting kan foregd hos egen leege. Resultatet af blodprover kan foretages
telefonisk. Det ville give afdelingen mere tid.

(Mand, 40-59 ar)

# Egen leege burde have kendt symptomerne pa darligt hjerte meget bedre -
dndenod, vand i benene - sdledes at behandlingen var startet meget for.
(Mand, 80 ar eller mere)

& Jeg var indlagt via udenamtssygehus og kommunikationen mellem de to sy-
gehuse har veeret lidt treeg efter indleggelsen.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Da jeg opsogte min egen leege otte dage efter udskrivelsen, havde min lege
endnu ikke hort fra sygehuset. Han havde hort fra hjerteambulancen.
(Mand, 70-79 éar)

& Nej, jeg fik ikke noget at vide om medicin eller pleje af mit sdr, for persona-
let regnede med, at jeg fik besked pa det andet sygehus. Det gjorde jeg slet
ikke der.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Havde jeg ikke selv taget initiativ til at fa TVT operation, var der intet sket.
Min egen lcege vidste intet om operationen. Jeg havde faet information fra
radioen. Efter vellykket operation har jeg givet min leege den lille folder,
som beskriver den pdgeeldende operation. De praktiserende leeger skal have
meget mere information.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Min leege har vurderet, at jeg skulle have rygbedovelse, men jeg fik det ikke.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg synes, det ville veere rart, hvis den praktiserende leege fik oplysninger
om hele forlobet og ikke kun fodslen. Jeg havde f-eks. et barskt efterspil,
som det overraskede mig, at lcege og sundhedsplejerske ikke vidste noget
om.

(Kvinde, 19-39 ér)

# De fem stjerner geelder lige fra elev til nattevagt. Men der er noget, jeg ikke
kan forstd. Der bliver talt sa meget om okonomien inden for sygehusveese-
net. Nu har jeg 3 gange veeret indlagt. Forst bliver man kort til ét sygehus,
sd foretager de blodprover og tester hjerte og lunger. Man kommer i seng,
og neeste morgen bliver man kort til nceste sygehus. Det samme gentager
sig. Hvorfor det dogn pd forste hospital? Det er da spild af ressourcer efter
min mening... ndr de samme prover bliver taget hos jer? Jeg spurgte, men
fik ingen svar.

(Kvinde, 70-79 ar)

& Sodt personale og godt miljo pd afdelingen. jeg kom dog derfra uden diag-
nose, og har siden folt mig som en "kastebold” imellem div. instanser, dog
med afdelingen som “base” - hvorfra jeg for leengst er "kvittet”.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Leegen siger, det er hospitalet, der skal se pd mig. Hospitalet siger, det er
leegen, nar jeg ikke er indlagt.
(Uoplyst, 40-59 ér)
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& Min egen leege har 2 gange bedt om undersogelse af hele tarmen. Hvis jeg
forste gang havde faet den store undersogelse, var min kreeftsvulst blevet
opdaget 1 /> mdned tidligere.

(Kvinde, uoplyst)

& Mit egentlige problem, som leegen havde henvist mig pd, var ambulatorie-
leegen ikke opmcerksom pd, for jeg selv gjorde opmeerksom pd det.
(Kvinde, 40-59 ar)

# Blev brokopereret i forste indleggelse. 4 dage senere i leegens konsultation
med feber og heevelse. Leegens henvendelse til afdelingen blev afvist. 2 dage
senere gik der hul pd byld i operationssar, hvorefter jeg blev akut indlagt
igen.

(Mand, 70-79 ar)

# Kontakten mellem afdelingerne fungerer ikke specielt godt. Vi skulle til un-
dersogelse pd en anden afdeling, som havde glemt at oplyse, at den lcege, vi
skulle tale med, var i operation.

(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg kom med en forkert sygdom og tillige pad et forkert tidspunkt. Jeg folte,
at personalet var meget pressede og virkede slidte og fortraviede. Det var
ogsad en tung afdeling. De fleste patienter skulle optreenes og blev det hele
dagen. Vi fd patienter, der havde andre sygdomme, ja jeg tror knap, vi blev
set, for der var ikke tid.

(Kvinde, 70-79ar)

& Jeg kom hjem en fredag, altsd op til en weekend, men der var ikke sat
hjemmepleje af til mig for om mandagen.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Egen leege har ventet pd resultat fra sygehus, og jeg har savnet noget mere
omsorg fra begge steder.
(Kvinde, 70-79 ér)
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& De vidste ikke, hvad det var! Min egen leege og sygehusets leeger modarbej-
dede hinanden (angdende min medicin).
(Mand, 60-69 ar)

& Ved udskrivning fik jeg at vide, at jeg ville blive indkaldt til fysioterapi om
14 dage. 3 uger senere rykkede jeg og fik at vide, at sygehuset ikke mdtte
tage mig grundet afstanden. Var henvist til andet sygehus, som ikke kunne
behandle mig. Den eneste, der ikke fik besked, var mig.

(Mand, 40-59 éar)

& Problemet jeg blev henvist for, er pd ingen mdde lost. Sagen blev lukket, da
de forventede, at problemet ville blive last, og jeg ma derfor henvises igen
pd ny, incl. ventetid.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Al kontakt med leege og sygeplejerske forlob til min tilfredshed. Jeg kontak-
tede afdelingen ca. 14 dage efter undersogelsen med et uddybende sporgs-
mdl og fik kendskab til, at der endnu ikke var skrevet journal. Det finder jeg
dybt foruroligende.

(Kvinde, 40-59 ar)

# Ok - henvisning. Opfolgning meget svagt! Da trods henvendelse til afdelin-
gen pd grund af nedsat forlighed skal man via egen leege for at fd ny hen-
visning for at fa ny tid - det dur ikke! Alt for omsteendigt og ufleksibelt!
(Mand, 40-59 ar)

& Men det er utilgiveligt, at man glemmer at sende henvisninger fra den ene
afdeling til den anden. Jeg har netop opdaget at en henvisning fra et ambu-
latorium til en anden afdeling ikke var afsendt. Efter en mdneds forgceves
ventetid.

(Kvinde, 40-59 ar)
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& Jeg har desveerre brugt sygehuset meget og er generelt meget tilfreds. Jeg
har dog et par gange oplevet, at jeg har fdet lceger, som har haft et andet
speciale, end det jeg er kommet for. Det var mdske bedre, at jeg i disse til-
feelde havde ventet lidt lcengere, inden jeg var blevet indkaldt.

(Mand, 60-69 ar)

# Godt: Fordi man bliver professionelt og venligt behandlet. Darligt: Fordi
man fornemmer, at leegerne kun interesserer sig for eget speciale, og ikke
for, hvad man har veeret indlagt for for.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Jeg synes godt, man kunne have brugt resultatet af undersogelsen fra det
forste hospital, jeg var henvist til, sd jeg ikke skulle kore sa meget (for at fa
at vide, at det var jo som beskrevet).
(Kvinde, 60-69 ér)

# Nej, der gik 3 uger fra udskrivelse til egen leege fik besked og forst efter, at
der var rykket 2 gange af patient. For ddrlig.
(Mand, 40-59 ar)

& Det havde veeret onskeligt, at egen leege pd eget initiativ kontaktede mor ved
hendes hjemkomst.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Efterlyser tveergdende samarbejde mellem afdelingerne i stedet for, som i
det aktuelle tilfcelde, at blive indkaldt til undersogelse pd en organkirurgisk
afdeling 2> mdned efter udskrivelsen fra anden afdeling.

(Mand, 70-79 éar)

& Meget smalsporet kun om deres omrdde.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg var lidt utilfreds med, at der gik 2 maneder, inden jeg fik min medicin,
da min sygdom var konstateret hos min leege.
(Kvinde, 70-79 ar)
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# Dejligt med en kontaktleege, men mdske en ulempe i et forlob der streekker
sig over lang tid, og hvor man ikke finder frem til en diagnose/drsager til
sygdommen. Mdske det her kunne hjelpe med flere ajne pd sagen. Meget
afdelingsspecifikt - hvor jeg ikke synes, man ser kroppen som en helhed.
Man behandler kroppen i afdelinger, ser ofte kun det, der horer til den afde-
ling, man er tilknyttet.

(Uoplyst, Uoplyst)

& Min egen leege havde endnu ikke modtaget mere detaljeret information, da
stingene skulle tages ud, sd han stillede mig de sporgsmdl, som jeg ville stil-
le ham.

(Kvinde, 40-59 ar)
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ANBEFALING 15:

PL

ANLAEGNING OG SYNLIGGORELSE AF DET VIDERE FORLOB

Patienten skal ved udskrivning eller ved afslutning af et forleb have information

om

det videre forlgb. Det anbefales, at:

sundhedspersonalet udarbejder en plan for fremtidig behandling, kontrol, op-
folgning og rehabilitering.

sundhedspersonalet sikrer, at patienten er informeret om kommende behand-
ling, kontrol og opfelgning i patientforlebet.

Mest ros:

rd

Man kommer jo altid i tanker om noget, nar man er pd vej ned ad trappen.
Og cerlig talt, leegen kan ikke forteelle alt.
(Kvinde, 40-59 ér)

Vi folte os trygge og i gode heender.

Jeg var iscer meget imponeret over, at I bruger tid til at ringe til os nceste
dag for at hore, hvordan det gdr - flot!

(Mand, 0-18 ar)

Vi havde et fint forlob, mens vi var pad afdelingen, men mulighed for opfolg-
ningssporgsmdl burde veere lettere at komme til. Iscer ved alvorlige tilfeelde
som vores (epilepsi).

(Mand, 0-18 ar)

Personalet og leeger havde altid tid til at lytte og var gode til at forklare om
sygdommen, og hvis der opstdr problemer igen, er man altid velkommen

igen, uden man skal igennem flere mdneders ventetid igen.
(Kvinde, 40-59 ar)
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& Der er ingen fejl, kun den lidt mangelfulde information ved hjemsendelsen.
Jeg synes, det er flot, at I ringer til én, ligeledes at man skal til kontrol efter
1 dar. Det er dejligt.
(Kvinde 60-69 ar)

# Fordi jeg synes, plejepersonalet er sa sode og behagelige, medmenneskeli-
ge, forstdende og behjeelpelige. Det ville veere rart, hvis alle leeger var lige
sddan. Jeg ville gerne have talt med min sengekammerat igen, ville have
veeret rart med et krise efterforlob, hvor man madtes igen og talte, lyttede,
trostede og hjalp hinanden.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Fik at vide, at hvis der blev noget efter hjemsendelse, kunne jeg bare hen-
vende mig. Fantastisk opbakning og tryghed.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg fik et brev, efter at jeg var blevet udskrevet, om hvordan jeg skulle for-
holde mig med hensyn til eftervirkninger.
(Kvinde, 60-69 ar)

& God information om, hvordan jeg bedst blev helbredt. Bdde med hensyn til
kost, men ogsd hvordan jeg skulle genoptreene.
(Mand, 19-39 ar)

# Det var rart at vide, hvor man kunne henvende sig, hvis der blev problemer.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Operationslegen orienterede mig om de ting, jeg skulle passe pad efter ud-
skrivning (lofte, sidde, hvile osv.). Udtrapning af medicin m.m.
(Kvinde, 60-69 ér)

& Jeg synes, vi har faet en eminent behandling. Og jeg har bare kunnet ringe,
hvis der var noget. Tusind tak.
(Kvinde, 60-69 ar)
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& Altid vel modtaget. Ogsd hvis man ringer og gerne vil have evt. oplysning
eller et check. Jeg vil virkelig onske, at hospitalet vil gore meget mere ud af
genoptreening - og det geelder bestemt ikke alene vort lokale sygehus. Af 4
hofteoperationer blev de to foretaget i Aarhus. Jeg er selv gymnast (har un-
dervist i 14 dr). Og det har virkelig gjort mig ondt at se mine “sengekam-
merater”. Vi er jo ofte op i drene, nar vi fdar nye hofter - og de fleste af mine
medpatienter har ikke gjort gymnastik siden ungdommen. De er ncermest
“hjcelpelose”, ndr de pa egen hand - bade som indlagte og hjemsendte -
skal gore ovelserne. Hvad hjcelper det med dyre hofteoperationer, hvis pati-
enten ikke far rigtig gavn af det bagefter? I stedet for, at jeres meget sade,
dygtige fysioterapeuter gdr rundt pd stuerne og forseger at scette patienten i
gang, hvorfor sd ikke samle smd (eller store) hold i jeres fortrinlige trce-
ningsrum. Her er der plads, redskaber, gangstativer, spejle, sd man selv kan
se, om/hvis man holder sin krop helt forkert. Sygehuset vil blive endnu mere
beromt for sine gode hofteoperationer, hvis I virkelig kunne komme i gang
med en mere effektiv genoptreening. Der er absolut ingen grund til, at pati-
enter efter operation skal rokke afsted som cender. Dette var et hjertesuk pa
medpatienters vegne fra en - i ovrigt - yderst tilfreds patient.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

Mest ris:

# Blev udskrevet 1 dagn efter overflytning fra Arhus. Ingen afiale om opfolg-
ning eller videre forlob.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Skal gore mere ud af forlobet. Hvilken operationsteknik, skal evt. skruer
fjernes senere? Hvad kan/md man og hvor leenge. Ved efterfolgende kontrol
igen - hvad kan og mda man nu og hvor leenge? Tips om genoptreening af
slappe muskler m.m.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Fik ikke at vide, at jeg skulle medicineres efter operationen. I det hele taget
intet om opfolgning pd sygdommen.
(Kvinde, 40-59 ar)
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& Tag initiativ til at tale om sociale, folelsesmeessigt mdske lidt sveere ting.
Det er nemlig ikke sikkert, patienten og pdrerende orker at tage det op. Veer
mere opmeerksom, ndr de udleverer medicin og remedier til medicingivning,
sd patienterne fdr de rigtige ting med hjem i forste omgang.

(Mand, 19-39 ar)

& Men kunne godt teenke mig at have en sporgetid ca. 2 maneder efter ud-
skrivning.

(Mand, 40-59 éar)

& Der mangler oplysninger om genoptreening, ndr man er hjemme igen.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg fik at vide, at jeg kunne ringe, hvis der efterfolgende skulle blive pro-
blemer. Det gjorde jeg og fik besked pd at henvende mig til min praktise-
rende leege.

(Uoplyst, 40-59 ar)

& Jeg synes, at jeg mangler en tilbagemelding efter rontgen. Uanset om der
har veeret noget eller ej, bor man fd svar, sa man ved, at der er blevet set pd
rontgenbilledet.

(Kvinde, 19-39 ér)

& I rontgen fik jeg ingen information om bivirkninger (rontgen med kontrast-
veeske af tyndtarm). Dagen efter folte jeg ubehag og kontaktede afdelingen.
Kontordamen spurgte en sygeplejerske, men jeg fik at vide af sygeplejer-
sken, at jeg skulle kontakte vagtleegen angdende bivirkninger. Jeg ringede
dog til min egen lcege, men synes det er uhort, at jeg ikke kunne fa den nod-
vendige information pd afdelingen.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Fik mange informationer under indleeggelsen, men fik ikke at vide, hvordan
Jjeg skulle forholde mig, ndr jeg kom hjem, eksempelvis hvornar jeg kunne
dyrke sport, mad osv.

(Kvinde, 19-39 ér)
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& Sygeplejerskerne og “sundhedshjelperne” var utroligt dygtige, venlige, be-
teenksomme, Vi folte os sat i centrum, gode til at forklare og vejlede. Derfor
folte vi os sikre ved at tage hjem. Vi tog derop dagen efter for at blive tjek-
ket, og det tog de rigtig godt. Det var en god sikkerhed, at vi bare kunne
komme op til 24 timer efter indlceggelse.

(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg er forbavset og skuffet over, at jeg ikke fik information om, hvad man
skal undgd ved knogleskorhed/sammenfald i ryggen. Ellers god pleje, men
stor travlhed pd afdelingen.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Jeg fik ingen svar pa blodproven og ultralydsscanning, for jeg blev udskre-
vet og har ikke fdet det siden.
(Mand, 70-79 ar)

# Der var en sygeplejerske pa dagholdet, som var total ligeglad med én, da
man var ved at veere rask (min kontakt).
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg fik en masse brochurer, men foler jeg mangler en begrundelse for diag-
nosen efter at have lcest brochurerne.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Forste gang behandlet pd skadestuen. Sendt hjem med “stovle” efter brud
pd venstre leegben plus meget kraftig forvridning af fodled. Ingen spurgte,
om jeg boede alene, eller der var nogen til at bistd mig.

(Mand, 70-79 éar)

& Har hver gang mdtte rykke for at fa svar, og der er somme tider gdet over
en madned, for jeg har fiet skrifiligt svar. FOR DARLIGT!!!
(Kvinde, 19-39 ér)

# Leegen havde lovet at sende et brev med resultat af undersogelserne, men
det kom aldrig.
(Kvinde, 40-59 ar)
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& Lidt uklarhed om, hvordan jeg far svar pd prover, der er taget efter min ud-
skrivelse. Bliver svar sendt til mig? Fdr min lcege svar?
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg manglede lidt information om tidshorisonten i forhold til orientering af
arbejdsgiver. Jeg savnede nok lidt mere information om genoptrenings-
ovelser.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg var af den opfattelse, at leegen ville indfinde sig for en snak, inden jeg
tog hjem. I stedet kom sygeplejersken med et for mig ubrugeligt papir.
(Kvinde, 40-59 ér)

& Jeg fik intet at vide om nogen prover, hverken hvorfor de blev taget, eller
hvad de viste, blev bare sendt hjem.
(Kvinde, 19-39 ar)

& Jeg var meget forvirret, da jeg kom hjem, fordi jeg intet havde fdet at vide.
En god idé til personalet: Snak med patienten, fortel hvad, hvordan og
hvorfor I gor det, I gor. Fd patienten til at fole sig tryg, nar han/hun skal
hjem.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg er skuffet over behandling i fysioterapien. Blev sendt hjem med et ovel-
sesprogram og med besked om indkaldelse snarest til optreening. 3 uger ef-
ter har jeg intet hort, er opereret i et knce. Jeg vil gerne vide, om det er min
alder, der gor, at behandlingen ikke kan betale sig.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Jeg har stadig alvorlige symptomer fra galdesten, jeg mener, at efter en vis
tid skulle man made til eftersyn, men der er ingen.
(Kvinde, 60-69 ér)

& Ville gerne have haft lidt klarere retningslinier for, hvad jeg md/ikke md og
hvorndr.
(Kvinde, 40-59 ar)
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& Generelt har jeg altid haft en scerdeles positiv opfattelse af mine indleggel-
ser, men ikke denne gang. Det er ikke leegeligt, men en fornemmelse af, at
der ikke var personale til stede, maske fordi nedskceringer nu virkelig er
meerkbart for patienterne. Men jeg forlod hospitalet uden at have talt med
en sygeplejerske om forholdsregler og suturfjernelse, ligesom jeg ogsa selv
har mattet kontakte hospitalet for tid til efterkontrol.

(Kvinde, 60-69 ér)

# Der var ikke megen hjeelp at hente, da jeg stod pd gangen pd et ben og et
par stokke. Men uden at kunne ldane en korestol, den mdtte min mand hente i
Stueetagen, men jeg var jo udskrevet, sd personalet var ligeglade.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Havde forventet at blive kort hjem liggende i Falck-bil, men blev sat i en ta-
xa, selv om jeg havde fdet at vide, at jeg ikke mdtte baje mig sammen.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Jeg var skuffet over, at der ikke var aftalt hjemmehjcelp, det har slet ikke
fungeret her i min hjemby.
(Kvinde, 40-59 ar)

& Der er slet ingen information om genoptreening. I mit tilfeelde kunne jeg bo-
je kneeet 105 grader ved udskrivelsen fra sygehuset. Jeg matte selv sorge for
at komme pd Hedebo. Der gik 3 uger, da kunne jeg kun baje knceet 80 gra-
der, og med alt det besveer. Det kunne sygehuset have sorget for. Det kan
systemet ikke veere bekendt.
(Mand, 19-39 ar)

# Ersddan set godt tilfreds, men savner et videre perspektiv i den fortsatte
behandling.
(Mand, 70-79 éar)

& Medicin fik jeg god information om. Men ikke med genoptreening efter jeg
blev udskrevet. Slet ikke.
(Kvinde, 40-59 ér)
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& Bor alene, men blev sendt hjem uden at veere mobil og uden den nodvendige
hjcelp.
(Kvinde, 60-69 ér)

# Blev sendt hjem efter kikkertoperation uden krykker og uden smertestillende
tabletter.
(Mand, 40-59 éar)

# Min sygdom kreever foretagelse af ovelser derhjemme. Jeg fik dette faktum
fortalt, men ingen demonstrerede de nodvendige ovelser eller eksempler
herpa.
(Mand, 19-39 ar)

& Fagligheden pa ambulatoriet synes at veere fin. Men tiden for opfolgende
besog forekommer for lang. Det virker ogsd forkert, at eksperterne slipper
patienten, for man har sikret sig, at gener (fx blcerebetcendelse) er kureret.

(Mand, 60-69 éar)

& Jeg blev plejet og behandlet godt pa alle mdader. Men savner genoptrening
eller oplysning, da jeg kom hjem. Udskrevet (efter 8 dages indlceggelse -
sammenfald i ryggen) - og hvad sa??? Mange sporgsmal meldte sig. Hvad
kan jeg gaore for at undgd nye sammenfald?? Gymnastik?? Hvor meget?
Stavgang??

(Kvinde, 70-79 ér)

# Ndr man er patient pa ambulatoriet, vil lceger (praktiserende) helst, at man
kontakter ambulatoriet, hvilket nogle gange kan veere sveert, hvis pdgeelden-
de lcege ikke er pa ambulatoriet.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Savnede en udskrivningssamtale, jeg har manglet viden om, hvordan jeg
skulle forholde mig og klare mig hjemme.
(Kvinde, 80 ar eller mere)
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ANBEFALING 16:
INFORMATION OM AFVIGELSER FRA DET PLANLAGTE FORLOB

Hvor afvigelser fra det planlagte forlgb, herunder ventetid, ikke kan undgas, er
det vigtigt, at patienten ikke foler sig overladt til sig selv og overset. Pa den
baggrund anbefales det, at:

» afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan patienten informeres om
afvigelser fra det planlagte forlab og arsagen hertil.

» sundhedspersonalet giver patienten en forklaring pa afvigelser fra det plan-
lagte forleb og lebende information om den justerede plan.

Mest ros:

& Alt fungerede perfekt. Blot kunne jeg onske, at man pd forhdnd blev oriente-
ret om, at tidsforbruget kan variere fra planlagt cirka 3 timer til 5-6 timer.
Dette ville selvfolgelig blive accepteret. Blot rart at vide.

(Mand, 60-69 ar)

# Etvenligt og professionelt plejepersonale. Forlobet af narkose og smerte-
behandling var ikke optimal; nermere uheldig. Blev fulgt op af gode forkla-
ringer, hvilket var tilfredsstillende.

(Mand, 60-69 éar)

Mest ris:

& Personalet mangler kendskab til operationsforlobet, da denne ikke var for-
lobet helt efter planen. Fik for lidt oplysning fra personalet ved udskrivning
med hensyn til videre behandling af operationssdret.

(Kvinde, 40-59 ér)
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& Efter operationen i hojre hdand er handen nu ca. 70 % ringere. Jeg har talt
med leegen, der udforte operationen samt andre leeger, der udtaler, at der er
sket en fejl. Og at handen skal opereres igen, men der sker ikke noget. Jeg
bruger meget mine heender pd job og skal nu fyres eller sygemeldes, sa TAK
for hjcelpen.

(Uoplyst, Uoplyst)

# Tiden er overskredet med 15 minutter, og jeg kan se, de sidder og drikker
kaffe. Hvis blot de havde sagt, at de var forsinket, og at de treengte til en
kop kaffe, havde jeg haft fuld forstdelse.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Skulle made 8.30. Blev klargjort til operation ki. 9.30. Men kom forst pd
operationsgang klokken 13.15 uden information om forsinkelserne. Jeg
havde en dronende hovedpine og meget torstig. Fastet siden kl. 24.00.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Har veeret indlagt og opereret med samme tilbagevendende problem. I dag
er der stadig ingen forskel pa mit problem. Dette ville jeg bedre kunne ac-
ceptere, hvis jeg vidste hvorfor. Foler, man har opgivet mig.

(Kvinde, 20-39 ar)

& Det er darlig planlegning at lade de samme leeger betjene bdde de akutte
patienter og de tidsbestemte patienter. Det er en han mod patienterne, at
man ikke respekterer deres tid.

(Kvinde, 40-59 ér)

& Afdelingen lovede, at der kom en leege efter indgrebet for at informere. Han
kom aldrig.
(Uoplyst, 0-18 éar)

& Ja, de ved meget om sukkersyge, rent teknisk. Komplikationer skal man hen-
te informationer om andetsteds.
(Kvinde, 40-59 ér)
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& Iscer bivirkninger er de ikke gode til at forteelle om.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Hjemsendt med lofte om hurtig genindkaldelse, der gik 2 maneder.
(Mand, 70-79 éar)

& Sygeplejerskerne pd sengeafdelingen tog ikke de utilsigtede komplikations-
smerter alvorligt. Jeg ld ca. 12 timer, for der blev tilkaldt en lcege, der tog

affcere.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Det er rystende, at man kan blive sendt hjem som rask primo marts, for i
maj mdned at fa konstateret cancer med fa mdneders levetid tilbage.

(Mand, 60-69 éar)

& Er lidt chokerede over, at jeg fik udleveret ketoganpiller og andet morfica,
da man havde konstateret, at jeg ikke tdlte det.
(Kvinde, 19-39 ér)

# Man kunne ikke forklare mig drsagen til de forskellige smerter. Jeg folte, at
man satsede pd én diagnose og ansd de afvigende smerter som hysteri.

(Mand, 19-39 ar)

& Ja, men jeg forstdr ikke, at tre personer sporger, hvad jeg onsker til mor-
genmad, ndr jeg skal faste.
(Kvinde, 40-59 ér)

# Kortvarige og leengerevarende bivirkninger blev ikke omtalt pd trods af
sporgsmdl des angdende.

(Mand, 60-69 éar)

& Da det var en fejloperation, ville man helst ikke tale om det. Tit sagde man:
"Vi ved ikke sa meget om det, du har veeret meget uheldig”.
(Kvinde, 19-39 ér)
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& Der burde veere meget bedre intern kommunikation. Gentagende forkerte
breve ved indkaldelsen, som ikke stemmer overens med det for aftalte.
(Mand, 70-79 ar)

& Jeg havde pdtalt, at jeg ikke kan tdale morfin, men fik det alligevel. Jeg bliver
meget darlig af morfin.
(Kvinde, 70-79 ar)

& De kunne godt forteelle lidt mere dybdegdende om bivirkninger ogsd pd
leengere sigt.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Astma behandler de helt fint, men i 3 dr har jeg ingen smags og lugtesans
haft, og det, synes jeg ikke, bliver taget alvorligt nok.
(Kvinde, 40-59 ar)
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4. Parerende

Der er ikke 1 undersggelsen stillet spergsmal, der direkte vedrerer den pareren-
des rolle i madet med sundhedsvasenet.

De kommentarer, der falder i det felgende, er derfor fremkommet pa patienter-
nes helt eget initiativ, altsd uden at noget spergsmal har stimuleret dertil. Typisk
er kommentarerne vedrerende parerende faldet i kommentarfeltet ved helheds-
vurderingsspergsmalet.
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ANBEFALING 17:

INFORMATION TIL PARORENDE

De parerende onsker ofte at folge patientforlebet og at fa information om pati-
entens diagnose, behandling og pleje. Det anbefales, at:

» sundhedspersonalet ved starten af patientforlebet udreder, hvem der er pati-
entens parerende, og om patienten egnsker, at de parerende bliver informeret.
» afdelingen udarbejder retningslinier for samtaler med de parerende.

ANBEFALING 18:

INDDRAGELSE AF DEN PARORENDE

Den parerende kan vare en ressource for patienten i patientforlgbet. Det anbefa-
les, at:

+ afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan de parerende inddrages i
patientens forleb.

ANBEFALING 19:

SYNLIG KONTAKTPERSON

Det er vigtigt for den pérerende at vide, hvem de skal henvende sig til for at fa
information. Det anbefales, at:

» sundhedspersonalet sikrer, at patientens péarerende ved, hvem der er de pri-
mer ansvarlige for patienten.

ANBEFALING 20:

STOTTE TIL PARORENDE

Pérgrende til patienter har ofte brug for stette i patientforlgbet. Ved en patients
dedsfald kan der veere saerligt behov for stette til parerende. Det anbefales, at:

 afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan de péarerende sikres stotte
under patientens indleggelse og ved dedsfald under patientens indleggelse
og ved dedsfald.
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Mest ros:

& Min mor, der var indlagt, er 91 dr, og vi, hendes dotre, fik en god besked og
behandling af personalet.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

# Forlobet af indleeggelse og ligesd den gode information og omsorg for bdde
mig og min familie.
(Mand, 70-79 éar)

& Det kreever en pdrorende, der insisterer pd svar for at fd informationer. Kun
leege NN er i stand til at svare.
(Kvinde, 70-79 ér)

# Fik mest information, nar pdarorende sporger personalet.
(Mand, 70-79 éar)

& Plejen osv. var updklagelig. Jeg synes, det er en mangel, at man ikke kan
have en pdrorende med sig, men det har jo ikke indflydelse pd, at jeg blev
behandlet godt.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Vi blev godt modtaget, da vores dreng blev syg. Vi kunne veere pd enestue
og mdtte veere der med hele familien.
(Mand, 0-18 ar)

& Synes, at der var kontakt med for mange forskellige leeger og lang ventetid
pd dem. Sygeplejerskerne var sade, rare og hjcelpsomme. Min mor fik en
god seng at sove i, da hun var hajgravid. Det betod meget.

(Kvinde, 0- 18 ar)

# Har det sidste halve dr veeret fantastisk glad for afdelingen, men i starten
manglede jeg hjcelp og information om, hvordan jeg skulle gore (en afde-
ling, hvor forceldre gor mange af tingene).

(Kvinde, 0-18 ar)
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& Personalet var ikke kun til pleje/behandling. De var gode til at skabe kon-
takt til forceldrene med et smil pa lceben. Der blev planlagt efter, hvordan vi
normalt/hjemme ville gore tingene.

(Kvinde, 0-18 ar)

# Det er flot at ligge pd enestue med fjernsyn. Enestue har den fordel, at ens
Sfamilie kan veere pd besog uden at genere medpatienter.

(Mand, 70-79 éar)

& Fordi afdelingen med folelse passede pd mig - og senere min datter. Eneste
anke er manglen pd plads til faderen - det er utroligt sveert at undveere stot-
ten fra hinanden. Men det er ikke afdelingens skyld - det er jo et penge-
sporgsmal.

(Kvinde, 19-39 ér)

# Fordi der lige fra NN blev indlagt med brud pd albuen var et godt sammen-
spil. Leegerne var gode til at soge hinandens viden. Plejepersonalet var go-
de til det med, at far og barn var indlagt sammen. En god oplevelse for hele
Sfamilien.

(Mand, 0-18 ar)

& En speciel tak til sygeplejerskerne, som tog imod hele familien.
(Mand, 0-18 ar)

# Under hele forlobet har jeg folt, at alt var forberedt og tilrettelagt. Der blev
taget hdnd om mig og det hele. Da jeg var meget nervas betyder det meget
at have en pdrorende ved min side. Patienthotellet.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Der har veeret efterfolgende undersogelser omkring sygdom efter udskriv-
ning og godt samarbejde med pdrorende, bdde under indleggelse og efter.
(Mand, 70-79 ar)
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& Gode ressourcepersoner pd personalesiden. Iscer, hvad angdr holdet om-
kring det kirurgiske indgreb. Som forceldre vil man gerne hjcelpe. Pga. hy-
giejne mdtte vi ikke selv tage mad, kaffe, sengelinned etc. Mdske man kunne
lave en tag-selv afdeling for forceldre til borneafsnittet.

(Kvinde, 0-18 ar)

# Patienten erindrer ikke opholdet, men har sammen med os pdrorende fdet
en fin og god behandling, som vi er meget taknemmelige for.
(Mand, 70-79 éar)

& De var simpelthen bare fantastiske. De behandlede vores datter, som var
hun den eneste i hele verden. Det var dejligt at meerke den varme og omhu,
de udviste hende. Vi er dem evigt taknemmelige.

(Kvinde, 0-18 ar)

& Afdelingen har taget menneskelige hensyn til min far, han er blomstret op
og har fdet nyt livsmod.
(Mand, 80 ar eller mere)

# Min mand er hjerneskadet af blodpropper. Han var glad for forlobet, men
blev overflyttet til Grenaa hurtigt, da det var besveerligt for mig at besoge
ham (korestolsbruger).

(Mand, 70-79 éar)

& Der blev draget omsorg for os som familie. Man folte sig fuldstendig tryg
ved det, de gjorde. Man fik en god og fyldestgorende forklaring pd alt. Et
keerligt knus, nadr det sd sort ud. Alletiders afdeling.

(Mand, 0-18 ar)

& Viljen til at informere og behandle samt Iytte og stotte var enestdende, men
de fysiske forhold er for ddrlige. Der er ingen "hemmeligheder” pd stuen.
Alle ved alt om alle, idet stuegangsundersogelser foregdr pa samme stue
med alle andre born og forceeldre. Ndar man er ked af det, er man det i al of-
fentlighed.

(Kvinde, 0-18 ar)
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& Plejepersonalet giver sig altid tid til at lytte til os foreeldre og tager sig or-
dentlig tid til bornene, sdledes at vores barn er klar over, hvad der nu skal
ske. Det er muligt at tale med den samme leege, som kender ens barn, og det
giver stor tryghed.

(Kvinde, 0-18 ar)

# Personalet er kendt fra gang til gang. Altid en leegesamtale selv efter en
mindre undersogelse. Altid tid til besvarelse af sporgsmdl, ogsa i telefonen
dagen efter. Fornemmelsen af at veere velkommen og empati omkring fami-
liens situation.

(Kvinde, 0-18 ar)

& Fordi der af personalet blev taget sig af alt, neesten inden man selv havde
teenkt problemstillingen, bdde folelsesmeessigt omkring hele familien samt
den okonomiske side af sagen. Det gav en veeldig ro. Tak for det.

(Mand, 0-18 ar)

& Jeg synes, at det er et utroligt personale. Bdde leeger og sygeplejersker er
der hele tiden og giver sig god tid til mig og min familie. Stue, bad og ma-
den er helt i top. Det kan ikke blive bedre.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Jeg folte mig tryg ved at veere pd afdelingen og blev helt igennem behandlet
godt. Afdelingen var ogsd god til at tage hand om min kone under indlceg-
gelsen.

(Mand, 60-69 ar)

# Pd grund af sygehusets omsorg for de pdarorende under operationen (red.
Gav jeg en haj karakter).
(Kvinde, 70-79 ar)

& Patienten frygtede ikke opholdet og har sammen med os pdrorende faet en
fin og god behandling, som vi er meget taknemmelige for.
(Mand, 70-79 ar)
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& Vi fik som familie en helt utrolig stotte, da NN blev ddrlig og mdtte overflyt-

tes til intensiv og senere pd operationsstuen igen.
(Mand, 0-18 ar)

# Personalet gav fantastisk stotte og var meget opmeerksomme pd, hvordan vi
handterede min datters defekt. Det gjorde, at vi hurtigt kom ovenpd igen.
(Kvinde, 29-39 ar)

& Jeg har faet en fin menneskelig og faglig behandling. Der har veeret lidt
modstridende information vedr. amning og infektionsfare for barnet. Kunne
godt onske bedre forhold til faderen vedr. overnatning/bespisning.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Som pdrorende var jeg i kontakt med leeger og sygeplejersker. Alle var me-
get venlige. En helt fantastisk positiv behandling af en gammel syg kvinde.
(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Behagelig atmosfeere og venteveerelser. Stort hensyn til familier med et lille
barn som vores.

(Mand, 0-18 ar)

# Operationen gik fint, der var tid til at tage sig lidt af moderen (mig) til pati-
enten. Pd opvdgningen efter operationen var personalet super professionelt
og tillidsveekkende.

(Mand, 0-18 ar)

& Det er dejligt at blive modt af forberedt personale, som kender en og spor-
ger om, hvordan hele familien har det. Stor ros til NN.
(Mand, 0-18 ar)

& Jeg folte mig meget godt tilpas lige fra starten. Bare det, at sygeplejersker-
ne tilbad at sidde ved min son, sd jeg kunne komme hjem et smut og pakke
samt fda arrangeret pasning af min anden son. Det var helt fantastisk og gav
mig ro til at forlade det derhjemme.

(Mand, 0-18 ar)
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& De var meget hjeelpsomme og opmeerksomme pd, hvordan man havde det
som pdrorende.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Vi fik en utroligt god stotte og hjcelp, uden at beslutningerne blev taget hen

over hovedet pd os.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Det var en meget positiv oplevelse. Da jeg ikke var forberedt pd indleggel-
sen, tilbod personalet at blive ved min 2 mdneder gamle dreng, mens jeg
korte hjem og pakkede til os.

(Mand, 0-18 ar)

& Ja, da der ikke kun var fokus pd min son, som var syg, men ogsd mig og min
mand. Vi var meget bange for, at han skulle do, og personalet var utroligt

gode stotter.
(Mand, 0-18 ar)

& Kompetent personale, flot sygepleje, observerende, ogsd overfor chokeret

pdrorende.
(Mand, 70-79 ar)

Mest ris:

& Ved indleggelsen glemte man (sygeplejerske, Falck og hjemmeplejen) at gi-
ve besked til min familie, at jeg var indlagt, selvom jeg spurgte til det flere
gange. Det er klart for darligt. Men den faglige behandling virkede profes-
sionel.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Der var manglende stotte til forskellige problemer. Sveert at fa kontakt til
personalet. Nar min familie kom forbi, kunne personalet ikke fortcelle, hvor
jeg ld.

(Kvinde, 19-39 ar)
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& Besogstid for familie og venner burde begreenses, som tidligere, til absolut
faste tider. Familiesammenkomster med kaffe osv. burde forbydes.
(Mand, 80 ér eller mere)

# Der var meget ddrlig kontakt til min kone under min sidste indleggelse. Det
er jeg ikke tilfreds med. Husk det en anden gang. I har alle telefonnumre, og
1 kan bruge dem.
(Mand, 60-69 éar)

& Kunne ikke fa forbindelse med familie. Ingen taletidskort pa afdelingen -
patienttlf. Ingen kunne veksle til monttlf. 2. dagen, sod sygeplejerske ringe-

de for mig. Familien bange, vidste ikke, hvor jeg var.
(Mand, 60-69 ar)

# Da jeg blev indlagt om natten fik hverken jeg eller min kone oplyst, hvilket
hospital jeg blev indlagt pd, sd hun blev nodt til at ringe rundt til hospita-
lerne for at finde mig. Information til min kone var for ddrlig, mens jeg var
meget darlig, sdledes at hun var meget utryg. Ros: Meget ros til plejeperso-
nalet der gjorde alt for at fa opholdet til at blive sd behageligt som muligt.
Specielt dem der introducerede sig rigtigt skal have ros, da det for mig er
vigtigt at vide, hvem jeg taler med.

(Mand, 19-39 ar)

& Min datter fik ikke samme oplysninger om min sygdom som jeg. Dem jeg fik,
var de rigtige.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg manglede en samtale med leegen uden min sons pahor.

(Mand, 0-18 ar)

& Vivar iisolation. Jeg synes, jeg manglede nogle informationer omkring,
hvordan vi skulle gore. Jeg teenkte pd: Gad ud eller hente mad, hvor meget vi
kunne tillade os.

(Kvinde, 0-18 ar)
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& Manglende information til parorende. Fik tilfeeldigt at vide i telefon, at der
havde veeret en blodprop i hjertet, trods det at jeg var pd afdelingen hver
dag.

(Mand, 80 ér eller mere)

& Jeg kunne godt have brugt en bedre opfolgning fra min praktiserende leege,
samt en praksis omkring, at partner medfolger i forlobet, ogsd til diverse
samtaler.

(Kvinde, 19-39 ar)

& Det er vigtigt at informere foreeldre undervejs og lytte til deres observatio-
ner! Det er vigtigt at respektere foreeldrenes mening om, hvad de selv kan!
Leegen ved ambulant efterkontrol havde meget ringe kendskab til sygdom-
men og kompenserede for sin uvidenhed med arrogance. Den nodvendige
kaorestol mdtte jeg selv skaffe.

(Mand, 0-18 ar)

& Jeg ville gerne veere blevet natten over med min son, men det blev taget for
givet, at vi helst ville hjem. Jeg ville helst have overnattet.

(Mand, 0-18 ar)

& Alt i alt fint nok, men ndar man indlegges pd en tom to-sengsstue midt om
natten, bor faderen have lov til at overnatte. Efter en grim fodsel er hans
stotte altafgorende.

(Kvinde, 19-39 ér)

& Meget darlige forhold for teette parorende, ingen ordentlige stole at sidde
pd. Et stort problem, ndr man er sengeliggende, og faderen tager sig af
barnet imens.

(Kvinde, 19-39 ar)

& En “simpel” blindtarmsbeteendelse blev til 1% mdneds sygefraver, da de
ikke ville hore efter os med de symptomer, han havde.
(Mand, 0-18 ar)
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# Der er smdt med plads, ndar nogle modre er nodt til at se deres barn fra en
hospitalsseng. Der er ikke nogen sengeafdeling pd neonatalafdelingen.
Forcldre bor pa patienthotellet. Det var i ovrigt alle tiders at bo der, men
der er bare meget langt til afdelingen derfra, nar man skal derover hver
tredje time dognet rundt.

(Mand, 0-18 ar)

# Leeger ved jo bedst, men jeg synes, det er meget vigtigt at lytte til forceldre-
ne, da de kender bornene bedst.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Enkelte gange skulle jeg (moderen) sige, ”De andre plejer at gore sadan og
sdadan”.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Jeg var alene med mit barn og fik kun 10 minutter til morgentoilette i lobet
af dagen pga. travlhed og manglende personale.
(Kvinde, 0-18 ar)

& 4 forskellige leeger, som ikke var enige i behandlingen. Meget frustrerende
at veere foreeldre, sd det var godt, at vi selv kender meget til vores sons syg-
dom.

(Mand, 0-18 ar)

# Rontgenpersonalet skulle jeg fortcelle, hvordan det breekkede larben som ld
i streek blev fotograferet 1. gang. Jeg var overrasket over, at de ikke var sik-
re pd, om benet skulle ned af strcekket for at blive fotograferet. Jeg mdtte
Jorteelle, at det ikke skulle!

(Mand, 0-18 ar)

# Blev placeret pa lille stue, hvor vi skulle veere 3 modre og 3 sma syge born.
Darlig "sld-ud” seng, hvor "mor” sov ddrligt. Treels nat med megen uro.

(Mand, 0-18 ar)
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& For eksempel fiernede man alzheimermedicinen og cyprexa - uden pd noget
tidspunkt at overveje at give det igen - indtil vi som pdrerende havde rabt
op - HOJT i over en uge!!

(Kvinde, 60-69 ér)

& Som dement md de pdrorende tale ens sag - og de pdrorende er der ikke
nogen, der vil hore pa ej heller informere!
(Kvinde, 60-69 ar)

& Grundet personalets travihed mdtte konen hjcelpe mig af tojet, da jeg blev
lagt i seng med dette.
(Mand, 70-79 ar)

& Aftensygeplejerske var ubehovlet overfor mine born, og sagde der var for
mange pd stuen, men jeg har 8 barn, som var der. Det er vel tilladt at have
mange born.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Personalet har for travit, var ubehovlet overfor mine born. Min datter mdtte
ikke ldne telefon for at ringe efter soskende, da hun ankom sammen med
mig og ambulancen. Elendig pasning af en syg gammel dame. Ingen lcege
tilser mig, da jeg kommer ind. Gik 7 timer. Er uacceptabelt.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

& Leegerne oversd og overhorte signaler fra mor samt os som pdrorende.
Mente mor var deende og koblede behandling fra - mor bor i dag hjem-
me!!! Sygeplejersker og assistenten ydede en fin hjcelp (100 %). Fra lcegelig
side oplevede vi en noget rutinepreeget vurdering af mor. Det mundede ud i
et afbrud af behandling, da han mente, mor var doende. Vi sd nogle tegn,
som de overhorte. Som sagt bor mor i dag hjemme. Det skal siges, at da
mor igen kom til bevidsthed, satte han omgdende ind med behandling igen -
men det var en meget ubehagelig oplevelse som pdrorende.

(Kvinde, 80 ar eller mere)
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# Da jeg var meget syg, var det belastende, at besogstiden var sd flydende.
Der var besog fra klokken 9-21, kun afbrudt af hvile i tiden 12.30-14.00.
Jeg var indlagt pd en 4-sengsstue, der var aldrig ro.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Manglede faste kontaktpersoner. Der var tilfeelde, hvor endringer i vores
barns tilstand ikke blev videregivet til os.
(Mand, 0-18 ar)

# Darlig afslutning pd opholdet. Fik en pige ind pd stuen, som skulle forestille
at veere i isolation. Vi fik ingen forstdelse for vores bekymring. Vores barn
havde veeret syg med lungebetendelse i godt 3 uger og var meget svag. Man
kunne have valgt anderledes.

(Mand, 0-18 ar)

& Son blev truet af sygeplejerske til ikke at klage over en sygeplejerske, der
sagde, det kunne jo gd ud over min mor, hvis jeg klagede over den behand-
ling, min mor var ude for.

(Kvinde, 80 ar eller mere)

# Ndr man, som “ordentlige” forceeldre, har et sygt barn, bliver man sdarbar
og ked af det, ndr ens dyrebareste bliver akut indlagt, men alligevel var der
kun "mutte” ansigter og kritiserende leeger, ndr det, man allermest treengte
til, var et smil og lidt positiv stotte, derfor var opholdet sd darligt.

(Mand, 0-18ar)

& Plejepersonalet var rimeligt, men tid til omsorg og bange pdrorende var
der bestemt ikke i den akutte fase. Afdelingen var bestemt preeget af for lidt
personale, som virkede meget stresset.

(Mand, 40-59 ar)
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# En super professionel behandling af mig og mit barn. Sode, venlige og me-
get hjeelpsomme sygeplejersker og leeger. Dog kunne onskes flere udslus-
ningsstuer, sd det er muligt at have sit barn ved sig hele tiden, hvilket jeg
havde meget brug for. Boede pd patienthotellet. Darligt, at jeg skulle gd
frem og tilbage 8 gange i dognet fra patienthotellet til neoantal. Det er
langt, nar man lige har fodt!

(Mand, 0-18 ar)

# Det var under al kritik. Der var for fa mor-barn stuer. Det var frustrerende
at amme tvillinger i et lokale, som kunne sammenlignes med hovedbanegdr-
den.

(Kvinde, 0-18 ar)

& Personalet er suvercent til barnene, men der er ikke altid plads til forceldre-
nes folelser.
(Kvinde, 0-18 ar)

& Som mor til indlagt barn kan man godt veere meget urolig/bange pd trods af
et roligt ydre. Savnede stotte (bad godt nok ikke om det) i form af en plejers
interesse for, om jeg (moren) kan tackle situationen.

(Mand, 0-18 ar)

& Plejemcessigt var afdelingen fin. Det store problem var, at vi ikke kom til at
tale med en neuropcediator, selvom vi blev stillet dette i udsigt for stuegang.
Pa trods af anden aftale, havnede journalen efter indleggelsen pd et forkert
skrivebord, og jeg folte, det var helt op til mig at fa skred i planlcegningen
af (videre) udredning og stillingtagen til behandling, diagnose og prognose.
(Mand, 0-18)

# Da min son blev indlagt, var der ingen af natsygeplejerskerne, der spurgte
til, hvordan jeg havde det eller sd til mig - der var heller ingen hjcelp at
hente dagen efter - det er jeg noget chokeret over!!!

(Kvinde, 19-39 ar)
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# Fordi afdelingens personale med hver sin uddannelse - mad, rengoring, lce-
ge, sygeplejerske - udover at gore det, de er ansatte til, yder meget mere.
Jeg har selv stdet alene som hustru indtil nu i 3 dr til en kreeftsyg mand,
opereret for en svulst i hovedet. Netop der mangler vi selvhjeelpsgrupper i
Randers inden for Kreefiens Bekempelse, de forekommer kun i Alborg-
Arhus. Og man har hverken overskud og okonomi til de rejser, da man stdr
udenforstaende med blottede sar. Jeg har aldrig selv faet nogen form for
stotteoplysninger, men stod meget til radighed for pdrerende pd et uden-
amtssygehus. Der er stor mangel pd samtale-og-lytte-personer. Det kan
forhindre en families odeleeggelse, isolation.

(Kvinde, 40-59 ar)

& Min mand var patient pd sygehuset. Ved hans indleeggelse pdtalte jeg (hans
hustru), at sengehesten er pakreevet pga. urolig nattesovn. Allerede efter nat
nummer to glemte man sengehesten med det resultat, at han faldt ud af sen-
gen og fik brud pa albuen. Det, der fulgte i kolvandet pd den heendelse, kan
betegnes som et mareridt: Med venstre arm i gips, hajre hdand med drop,
steerkt rystende pga. Parkinson, ofte vandladning pga. bleerebeteendelse,
beder han om hjeelp til at holde flasken. Far da at vide: Det kan du selv go-
re. Har du virkelig teenkt dig, at jeg skal holde din tissemand!” Yderligere
kommentarer orker jeg simpelthen ikke at komme med.

(Mand, 60-69 ar)

# Det var under al kritik. Patienten var under indleggelse faldet ud af sen-
gen, det fik parorende ikke at vide. Leeste det i udskrivningspapirerne til
hjemmeplejen, som skulle ligge i hendes bog derhjemme. Der var blevet
holdt visitationsmade med patienten, (der var noget dement og havde en
depression og som kun kunne svare pd vejledende sporgsmdal), uden at de
pdarorende var indkaldt til dette made, selvom det er procedure. Blev hjem-
sendt for jul. Kunne ikke klare sig selv. Selv om der var god hjcelp fra
hjemmeplejen. Hun kunne ikke rigtigt gd, kunne i det hele taget ikke finde
ud af noget som helst, smed mad og breve ud af vinduet. Midt i januar skul-
le et team komme i hjemmet til visitation. Pdrorende og hjemmehjcelp mod-
tes udenfor kl. 10 og gik op i lejligheden, her fandt vi min mor siddende pd
gulvet ved sengen kun ifort en undertroje. Vi ved ikke, om hun er faldet ud
af sengen, eller ikke har kunnet komme op i sengen. Mdske har hun siddet
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der hele natten? Hun kunne ikke svare pd det selv. Kom pd skadestuen til
rontgen, fordi hun havde ondt i ryggen. Pad hospitalet gik hun i kramper,
mens vi ventede. Sd blev hun indlagt igen pd et hospital, derefter blev hun
fyttet til genoptreening pd en anden afdeling sidst i januar, og i starten af
februar flyttes hun igen, denne gang til Langncesbo hvor hun afgik ved do-
den sidst i februar. Hvorfor sender man en gammel dement kone hjem til sit
eget hjem, 2 dage for jul, uden at hun er i stand til at klare sig selv?
OMSORGSSVIGT?

(Kvinde, 80 ar eller mere)
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5. Tvaergaende kommentarer

I undersegelsen er patienterne blevet bedt om at give en samlet vurdering af de-
res oplevelse med konkrete afdelinger eller afsnit. Spergsmaélet lod: “Hvad er
dit samlede indtryk af afsnittet/afdelingen? ” (det konkrete navn er naevnt pa
spergeskemaet).

Svarene pa helhedsspergsmal er traditionelt meget positive, og det geelder ogsa i
denne undersegelse. Et par resultater illustrerer, at patienterne generelt er meget
tilfredse:

83 % af alle indlagte patienter afkrydser enten ”Enestdende” eller ”Godt”

93 % af de kirurgiske dagpatienter afkrydser enten ”Enestidende” eller "Godt”
85 % af de ambulante patienter afkrydser enten “Enestdende” eller "Godt”

89 % af de medicinske dagpatienter afkrydser enten “Enestdende” eller ”Godt”

Det er naturligvis gladeligt, at det er sa positive svar, der gives fra patienterne.
Men det er vigtigt, at sdidanne resultater ikke bliver til en sovepude for sygehu-
sene. Og her er det, at kommentarerne kan ga ind og formidle mere information.
Den positive helhedsvurdering deekker jo ofte over bade gode og darlige ople-
velser.

Flere patienter har lagt en beskrivelse af deres forleb ved sporgeskemaet. Sam-
lede fortellinger om oplevelsen. Her bereres ofte flere af de anbefalinger, der er
givet i ”Patientens mede med sundhedsvasenet”. Det er derfor valgt at bringe
en reekke af disse beskrivelser i deres helhed som afslutning pa kommentarsam-
lingen. Igen er der forsegt en opdeling mellem det med mest ros og det med
mest ris.
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Mest ros:

& Jeg synes, alle de forskellige, jeg har veeret i kontakt med pd afdelingen, har
veeret helt enestdende, aldrig virkede de fortravlet, altid har de tid til at lytte
og tale med mig. Det har stor betydning. Jeg kan ikke forestille mig, at der
er hospitaler, der er bedre end dette sygehus. Sa mange kcerlige tanker til
alle deroppe. Jeg har udfyldt dette skema og vil sd gerne lige skrive et par
ord i korte treek. Det drejer sig om min mand. Han kom pd sygehuset en af-
ten. Han blev grundigt undersogt og var i scanner. Ved midnatstid talte jeg
sd med leegen. Han mente, min mand kun havde et par dage hajst, men han
levede 17> mdned. Jeg vil sd gerne fortcelle lidt om det. Men det er sveert at
beskrive, hvor sade, gode og omsorgsfulde alle var imod min mand og mig
selv. Det var helt utroligt, det kan ncesten ikke beskrives, det var dem alle
deroppe pad hospitalet. Min mand kunne jo ikke tale og var total hjcelpelos.
Jeg blev kaldt derop flere gange, fordi han blev sd syg. Jeg madte sd stor
venlighed og forstdelse af alle, sa selvom der var stor travihed, sd var der
tid til at tale med mig. Og sd det hele sort ud, fik jeg besked pa, at jeg gerne
madtte overnatte, og de redte seng til mig. Jeg levede sd cirka det halve af
dognet deroppe, i den tid min mand var indlagt. Der kunne skrives meget
mere om det, men det varmede meget, da min mand ld der og kunne gd bort
ndr som helst. Dette har jeg fortalt til mange mennesker. Jeg synes alle pda
sygehuset endnu engang skal have en stor tak. ALLE gjorde en stor indsats
for min mand og mig.

(Kvinde, 70-79 ér)

# Noget var enestdende: Jeg har igennem 20 dr, veeret til diverse undersogel-
ser pd hospitaler og hos specialleeger uden at fd en ordentlig diagnose, og
jeg er endda blevet kaldt hypokonder. Jeg blev sd i februar 2003 akut over-
[fyttet til en universitetsafdeling. Blandt andet pd grund af nogle anorismer.
Og her havde I en leege, der virkelig havde lyst til at lytte til mig og min
mand. Og han satte undersogelser i gang, og det viste sig, at jeg er fodt med
en alvorlig bindeveevslidelse og er absolut ikke hypokonder. Jeg blev ende-
lig taget alvorlig. Sd derfor har vi bestemt at "hore” til universitetsafdelin-
gen, selv om vi bor teettere pd et andet storre sygehus. For hos jer star pati-
entens ve og vel i hajscede. Andet var uacceptabelt: Det eneste, der er uac-
ceptabelt i Arhus, er parkeringsforholdene for patienter og nermeste pdro-
rende. Jeg har veeret indlagt flere gange i Arhus, den ene gang akut. Det
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var meget frustrerende for min mand at sidde hos mig pd intensiv og sad lige
huske pd at gd ned og flytte bilen hver 4. time for at undgd en parkerings-
bade. Kunne man ikke ved indleeggelse fd udleveret en parkeringsseddel til
at scette i forruden, at denne bil tilhorer person/personer, der er indlagt pd
for eksempel afdeling det og det. Sa man undgar at fd parkeringsboder.
(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg har gennem mange dr altid faet en utrolig god hjcelp og vejledning af
alle lcegerne pa en lungeklinik i Arhus og altid veeret tryg ved at komme til
kontrol 3-4 gange om dret. Sd en glad smiley for det. Men den sidste kon-
trol, jeg var til i januar 2004, var pd alle mdder uheldig, jeg folte ikke, jeg
kunne komme i dialog med lcegen, idet vedkommende startede med at sige,
at jeg skulle afsluttes denne dag. Jeg forklarede, at jeg ikke selv folte, at jeg
havde sd meget luft, som jeg plejede og havde i ovrigt ikke haft det et stykke
tid og endvidere havde en slem hoste, som rigtig havde sat sig. Jeg kender
selv min sygdom sd godt, at jeg ved, nar jeg er pd vej ned. Men svaret var,
at der var mange, der var forkelede. Desuden fik jeg ved forrige kontrol ef-
ter eget onske nedsat min dosis af Nuelin R, og det skulle sd tages op ved
neeste kontrol, om det var ok, men det fik vi slet ikke snakket om. Denne re-
duktion af medicin kunne mdske ogsa forklare, at jeg synes, at jeg har min-
dre luft. Jeg ved ogsd, at mange fdr foretaget en scanning, der fortceller no-
get om knogletcetheden. Efter mange drs brug af seritide, i hajdosis, synes
jeg, det ville have veeret relevant at fa foretaget denne scanning. Desuden
har jeg problemer med heeshed ved brug af seretide. Alle disse ting ville jeg
ogsd gerne have spurgt om, men det hele lob ud i sandet. Jeg fik overhove-
det ikke at vide, hvad jeg skulle fortscette med af medicin eller et godt rdd
om, hvad jeg kunne cendre ved forveerring. Det har alle leeger altid informe-
ret om. Desuden plejer der altid lige at veere en opsummering af, hvad jeg
far af medicin. Jeg havde min mand med ved den sidste og mange tidligere
undersagelser, og ogsd han, der kender mine symptomer gennem 39 dr, gav
udtryk for, at han synes, det er utrygt ikke at komme til flere kontroller. Men
det cendrede ikke noget ved beslutningen om, at det var den sidste kontrol.
Konsultationen blev i ovrigt overveeret af en studerende, som mdske kunne
fa et uheldigt indtryk af den. I det mindste savner jeg en objektiv informati-
on om, hvad jeg skal fortscette med af medicin.
(Kvinde, 60-69 ar)
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& Mit handled breekkede i eftersommeren. Efter gipsperioden syntes min egen
leege, at jeg skulle undersoges for osteoprorose. Han tog nogle blodpraver
og fortalte mig efterfolgende, at nogle af resultaterne ikke var tilfredsstil-
lende, men ogsd at resultaterne var lidt vanskelige at tolke. Derfor aftalte
han med hospitalet, at jeg skulle til scanning for undersogelse af knogletcet-
hed. Made med sygehusambulatoriet: Vanskeligt at finde afdelingen. Der
var ikke skiltet pa indgangsdoren med samme navn pd ambulatoriet, som
anfort i indkaldelsen. Bor cendres. Forinden mit uheld havde jeg et godt
kendskab til sygdommen. Forefindes hos min cegtefeelle. Men jeg blev hen-
vist af min lcege til scanning. Den blev forst foretaget den 3. gang pad hospi-
talet. Og den viste ikke kritiske tegn. Derfor er det mig en gdde, at der for-
inden skulle foretages de mange undersogelser. Det forekommer mig, at de
eventuelle faktorer er byttet om. Altsa forst scanning, derefter eventuelle
uddybende undersogelser. Nar dette er anfort, skal jeg rose hospitalet for
den grundighed, som er lagt for dagen. Meget tilfredsstillende. Og afkryds-
ningen burde mdske have veeret ”Enestdende”, men der er den manglende
forklaring om resultater om blodpraver m.m.

(Mand, 60-69 ar)

# Ros. Leegen var scerdeles venlig og informativ bdde for og efter operation-
en. Plejepersonalet helt igennem sd perfekt, at man kan undres over, at det
er muligt. Sode, venlige og hjcelpsomme. Som det fremgdr af mine afkryds-
ninger og kommentarer, var det en scerdeles positiv oplevelse at fa udskiftet
hofte under forholdene pad afdelingen. At man kan mode sd megen venlighed
og opmeerksomhed fra sd stort et plejepersonale kan kun give det indtryk, at
ledelsen mad veere scerdeles dygtig. Leegen skal ikke mindst fremhceves, fordi
han ikke blot for, men ogsd efter operationerne gav sig rigelig tid til at tale
med de patienter, han havde opereret. Og sd er han dejlig ligefrem og helt
ukompliceret, sa der ikke er stor afstand mellem leege og patient. Forslag til
forbedring af information om personale. Personalet er stort, hvad er navnet
pd de forskellige, hvem er sygeplejerske etc. Alle beerer ganske vist navne-
skilte og emblemer, men for en nyindlagt patient kan det veere vanskeligt at
holde rede pd. Der er fjernsyn med mange kanaler ved hver seng, hvorfor
ikke have en kanal med en informativ personaleliste med fotos af samtlige
ansatte. Nar jeg foresldr personalelisten vist pd en fjernsynskanal i stedet
for, at den udskrives pd et stykke papir, er det fordi, jeg gdr ud fra, at den
sd vil veere nemmere at redigere og ajourfore. Ndar man moder sd mange
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dejlige mennesker, vil man ogsd gerne hele tiden kunne huske, hvem de er,
og hvad deres beskeeftigelse helt konkret er.
(Mand, 70-79 ar)

# Personalet fortjener stor ros. Lokaleforholdene virker lidt umulige. Jeg har
forsagt at udfylde sporgeskemaet efter bedste evne. Imidlertid er mange af
sporgsmdlene ikke relevante for mig, da jeg kun har veeret igennem nogle
undersogelser, men endnu ikke er blevet behandlet. Alligevel vil jeg gerne,
med dette ark, bidrage med mit scerdeles positive indtryk af afdelingen.
Forud for indleeggelsen vidste jeg meget lidt om den sygdom, jeg skulle un-
dersages for (min lcege vidste ingenting). Der er pd afdelingen en meget
venlig leege, om hvem personalet siger: ”Hvis han har lovet noget, sd hol-
der han det.” En enkelt telefonsamtale med ham, hvor jeg fik svar pd nogle
af de mange sporgsmdl, der korte rundt i mit hoved, gjorde ventetiden ud-
holdelig. Senere under indleeggelsen var det rart at kunne stole pd, at den
samtale man var blevet lovet, ville man ogsd fa. Sd er det sadan set under-
ordnet, om man skal vente en time mere eller mindre. Modtagelsen var per-
fekt. Takket veere den sygeplejerske der tog imod mig, blev jeg installeret pd
Patienthotellet. Ndr man blot skal undersoges og ikke foler sig syg, er det
ret chokerende med alle de meget syge og meget gamle patienter, der er pd
afdelingen. De fysiske rammer kan vel beskrives som "noget gammelt lort”.
Det er ikke et sted, man onsker at opholde sig lcengere end hojst nodvendigt.
Forberedelsen til de forskellige undersogelser var veerre end forventet. Det
tager hurtigt pippet fra en, og ens bluferdighed md revideres. De personer i
personalegruppen, jeg var i kontakt med, var rigtig sode og meget professi-
onelle, sd det "pinligste i hele verden” var alligevel til at holde ud. Jeg blev
udskrevet, inden alle oplysninger fra diverse undersogelser var returneret
til afdelingen. Ny indleeggelse blev aftalt, og leegen lovede, at jeg ville fi
min journal tilsendt. Da jeg tre uger senere rykkede for denne, understrege-
de sekretceren gentagne gange, at det ikke var noget, man pd afdelingen
prioriterede hajt. Hun skulle tilbage til pdgceldende lcege og have lov til at
udlevere den. Det virker efter min bedste overbevisning som spild af tid,
ndrder én gang er givet "gront lys”. Jeg modtog i ovrigt journalen dagen
efter, men jeg folte faktisk, at jeg havde veeret rigtig til ulejlighed.

(Kvinde, 40-59 ar)
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& I pressen horer og leeser man meget om det offentlige sygehusveesen pd bd-
de godt og ondt! Og ofte om sidstncevnte. I gar var jeg til artroskopi hos jer
(ingen ncevnt ingen glemt), og dette besag fortjener i allerhajeste grad en
scerdeles positiv kommentar. Som patient foler man sig som en vigtig kun-
de/VIP, og man fornemmer hos jer, at I optrceder som et team med respekt
og stor kompetence, effektivitet og menneskelig omhu. Det veere sig lige fra
man ankommer til hospitalet, til man forlader det igen og ikke mindst op-
folgningen dagen efter besoget. For slet ikke at glemme informationen, be-
handlingen, undersogelsen, flexibiliteten m.m. den dag, hvor jeg var til un-
dersagelse - det kan I med rette veere stolte af!! Jeg kunne skrive en lang
positiv beskrivelse af hele heendelsesforlobet pa den dagkirurgiske klinik
ang. behandlingen for, under og efter hos jer, da jeg ikke kan scette en fin-
ger nogen steder, hvor jeg mener behandlingen skulle veere hdandteret an-
derledes (lces: ros igen!!!). I er et forgangsbillede for dansk hospitalsveesen.
(Mand, 40-59 ar)

& Jeg var kun indlagt en halv dag, men det forlob jeg var igennem, har jeg
kun ros til afdelingen. Det ville dog have veeret rart at tale med en lege
umiddelbart efter ankomst til afdelingen, da jeg ikke vidste, hvad jeg fejlede,
og i situationer med hjerteproblemer tror jeg folk bliver bange. Jeg gjorde i
hvert fald. Jeg blev akut indlagt med hjerteflimmer pd vort lokale sygehus
og udskrevet senere samme dag. Ved ankomsten til sygehuset var der straks
sygeplejersker klar til at tage hjertemdlinger, blodtryk, temperatur, osv.,
men der gik lang tid, for der kom en lcege. Over en halv time. Da det er for-
ste gang, jeg har oplevet problemer med hjertet, er det frygtelig leenge at
vente, for jeg var meget nervas/bange. Da leegen kom, virkede hun meget
travl og stresset og var ikke scerlig forstaelig i sin forklaring af, hvad der
var galt, og hvad der senere skulle ske. Jeg synes ikke, det var scerlig be-
tryggende i den situation. Da jeg kom til afsnittet, blev jeg udstyret med et
apparat, der skulle male hjerterytmen. Derefter blev der taget nogle blod-
prover, jeg senere fik at vide var fine og normale. I den forbindelse kunne
Jjeg godt teenke mig, at man fik helt nojagtigt at vide, hvad der blev under-
sogt, og hvad resultatet var. Evt. pa skrift. Efter hjemkomsten har jeg teenkt
meget pd, hvad hjerteflimmer kommer af, og om det sker igen, om der er
nogle ting, man kan gore anderledes. Jeg er blevet meget opmeerksom pd,
om pulsen er normal, om jeg har ondt nogle steder, jeg ikke plejer, og som
kan have forbindelse til hjerte og blodomlob. Det er ikke sikkert, at det er
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normalt eller noget galt i det, men jeg synes, det kunne veere rart med en
opfolgning pd indleggelsen et stykke efter. Nar det er sagt, skal der lyde en
stor ros til sygeplejersker og leeger pa sygehusets afsnit, hvor jeg var ind-
lagt. Jeg modtog meget fin og god behandling af nogle meget rare og dygti-
ge mennesker. Den samme ros skal lyde til ambulancefolk og personale pd
skadestuen. Det er dejligt at vide, at der star vildt fremmede folk klar til at
hjcelpe en, nar man far problemer med helbredet. Tusind tak.

(Mand, 19-39 ar)

Mest ris:

& Som det fremgar, har jeg veeret overmdde tilfreds med den efterbehandling,
jeg har modtaget. Men det kniber mig lidt at sende de mange stjerner af
sted ukommenteret. Disse stjerner geelder nemlig kun ambulatorietiden. Jeg
har veeret indlagt pd afdelingen. Og sjceldent har jeg folt mig sd vred, sd
ydmyget, sd overlegent behandlet og fejlbehandlet som pa afdelingen. Det
har jeg aldrig faet sagt. Jeg har veeret for syg. Jeg har jo ogsd vidst, at jeg
var afheengig af ikke at blive sortlistet. Min kritik geelder ikke plejepersona-
let i dialysen og pd afdelingen. Der har jeg madt kompetence, venlighed,
imodekommenhed og ofte evnen til at lytte. Min kritik gcelder det lcegelige
personale. Flere gange har leeger stdet med ryggen til mig, der ld i sengen,
og spurgt sygeplejersken ud om mig. Unge kvindelige!!! lceger! Jeg er ble-
vet afvist, da jeg bad om indleggelse pga. lungebeteendelse, af en lege der
Sforte samtale med mig gennem en sygeplejerske. Afvisningen har sandsyn-
ligvis veeret leegeligt korrekt. Jeg skulle have veeret indlagt pad et andet syge-
hus. Men ingen patient bor afvises gennem en anden person i telefonen. Det
har jeg sd ogsa faet tilfojet i min journal efterfolgende. Det kostede mig
mange ekstra sygedage og tab af kreefter. Dagen efter, at jeg pd det andet
sygehus, havde faet at vide, at der ikke lcengere var mdlbare cancerceller i
min knoglemarv, bad jeg i dialysen om mere penicillin til min lungebetcen-
delse. Afvist. Neeste dag blev jeg - helt tilfeeldigt - fundet bevidstlos pga. en
voldsom lungebeteendelse og blev indlagt akut pa det andet sygehus. Hvis
jeg var dod af den pneumoni, var der ingen, der havde vidst noget om peni-
cillin-afvisningen pd det forst sygehus, sd ingen var blevet klogere. Jeg for-
stdr, det kan veere vanskeligt pd en hajtspecialiseret afdeling - her en nyre-
afdeling - at have viden om lungerne. Men sd kunne man i det mindste pro-
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ve at Iytte til patienten. Hun ved jo ofte noget om, hvad der foregdr i hendes
krop. Ndr man gadr i kemo, er der jo en reel fare for infektioner, og at de
forlober voldsomt. Det behaver man ikke veere leege for at vide. Man kan
sdmeend nojes med at veere patient. Jeg har veeret rasende over, at lceger,
der aldrig har set mig, aldrig har talt med mig, har tilladt sig at ncegte mig
at kore bil til og fra dialysen ud fra den betragtning, at patienter plejer at...
et eller andet, som gor dem uegnede til bilkorsel. Overlegerne kunne have
gjort sig den ulejlighed at forlade elfenbenstdrnet og gd ud og tale med vir-
keligheden. Med patienten eller den, der har set hende. Jeg har veeret ra-
sende over, at overleegerne har cendret pd ordinationer, som har veeret af-
talt mellem min lcege og mig. Det er ikke bare manglende respekt for mig
som patient, men ogsd for reserveleegen som kollega. Tonen skabes oppefra,
og den har ikke veeret i pagt med tidens demokratiske and. Bortset fra det,
har jeg ikke et ajeblik veeret i tvivl om, at afdelingen er godt korende fagligt.
Det er bare ikke nok. Patienter er andet end tal. Sjcelen ses ikke pd en scan-
ning. Der kunne spares megen lidelse, men sikkert ogsd penge, hvis lcegerne
leerte af andre fag (psykologi, filosofi, teologi) og opdagede, at mange pati-
enter i dag er veluddannede, velorienterede og indstillede pd demokrati og-
sd i behandling. Til trods _for mine ydmygelser har jeg skaffet mig en or-
dentlig behandling. Men jeg har ogsd keempet for den. Og det har veeret en
hdrd og urimelig kamp. Det krcever kreefter at veere syg. Bl.a. har jeg sikret
mig, at jeg havde min leege. Alt andet er urimeligt. Ndr hun ikke var i vagt,
havde jeg en vikar. Hvis han ikke var der, var jeg pa Herrens mark - sam-
men med alle de andre patienter. Jeg har set medpatienter, der ikke har haft
min styrke og mit uddannelsesniveau, som bare er blevet trdadt pd. I skulle
vide, hvor der snakkes pd en sygestue!! Jeg gar ikke til kontrol lcengere. Jeg
er flyttet med til en anden by, men kommer kreeften igen, og det gor den nok,
sd slipper jeg vel ikke for dialyse. Jeg haber for mig selv, som eventuel
kommende patient, for mine medpatienter og for de mange yngre lceger, at
meget vil cendre sig i tiden frem.

(Kvinde, 60-69 ar)

& Leegerne har gjort deres arbejde godt. Sygeplejerske fortjener kun 1 stjerne
i forhold til vedlagt brev: Sammen med evalueringsskema vedrorende besog
i Handambulatoriet, tillader jeg mig at beskrive det forste besog. Det fandt
sted i efterdret 2003. Jeg blev kaldt ind til den aftalte tid. Da jeg ville give
hdnd og sige goddag, sagde sygeplejersken "Du kan komme med herhen”,
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hun gav ikke hdnd for at hilse pd. Da vi ankom til stuen sagde hun '’Du kan
scette dig der” og pegede pd en stol. Leegen, der skulle undersoge mig, gav
dog hdnd og var venlig. Midt under undersogelsen kom der en narkoselege
ind. Han og sygeplejersken havde en leengere samtale om en patient. Da
narkoseleegen vendte sig og gik henimod mig, sagde sygeplejersken ”Nej,
det er da ikke hende der”. Min koncentration var nok ikke helt, hvad man
kunne onske, for leegen spurgte, om der var noget i vejen. Da jeg selv er an-
sat indenfor sundhedsvceesenet, kunne jeg forteelle, at der hvor jeg er ansat,
gar andpre ikke ind og ud af dorene mens patient og leege taler sammen. Til
dette svarede leegen ”"Nd, men det her er jo bare en hdand”. Under hele for-
lobet stod doren ud til gangen pd vid gab. Dette generede mig. Uden at give
nogen forklaring, tog sygeplejersken blodtryk pa mig. Pd mit sporgsmadl om
hvorfor svarede hun ”Du skal jo opereres om et dr, sd er det jo gjort”.
Samtidigt vendte narkoselcegen tilbage og Iyttede pa hjerte og lunger. Nar-
koselcegen var den der, efter min mening, var bedst til at kommunikere. Ki-
rurgen var ude af doren efter at have nikket farvel. Jeg folte ikke helt, at pa-
tienten var i centrum. Da jeg forlod ambulatoriet teenkte jeg i mit stille sind
” Jeg haber de er bedre til at operere end til at kommunikere”.

(Kvinde, 40-59 ér)

# Ervore sygehuse til for patienterne eller en skueplads for taktisk spil i poli-
tiske sparebestreebelser, men som i mit tilfeelde bliver betydelig dyrere for
amtet, og for mig giver leengere smertefuld ventetid. Eksemplet som jeg fin-
der helt grotesk: Onsdag den 17.04 ki. 10 blev jeg indlagt pd vort sygehus
pd en medicinsk afdeling til scanning af venstre ben, som var meget smerte-
fuld og heevet fra lysken til teeerne. Min egen leege var i tvivl om drsagen, da
det eventuelt kunne veere drebetendelse eller blodprop i dybere liggende
vener, da jeg tidligere har haft blodprop i hjertet og for 14 mdneder fik fo-
retaget en ballonudvidelse og senere en dobbelt bypassoperation. Scannin-
gen viste ingen tegn pd disse lidelser, men derimod en cyste i venstre knce.
Dagen efter blev jeg henvist til en ortopcedkirurgisk afdeling. Efter en fore-
lobig undersogelse ville kirurgen have foretaget et rontgenfoto af kneeet, in-
den han ville afgore indgreb eller medicinsk behandling. I den folgende dia-
log mellem kirurg og sygeplejerske blev de enige om, at det var det bedste
og hurtigste for patienten, at denne rontgen blev foretaget fra den medicin-
ske afdeling, hvor jeg var indlagt, da afdelingen havde alle forudgdende
blodprover og undersogelsesresultater. Men nej, nej! Ved tilbagekommen til
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den medicinske afdeling blev jeg modt af en ung reservelege og en afde-
lingssygeplejerske (som jeg ikke tidligere har haft kontakt med). De blev
enige om, at jeg nu ikke horte til den medicinske afdeling, men pd ortopced-
kirurgisk, pad trods af at det medicinske afsnit kun var halvt belagt. Reserve-
leegens konklusion blev udskrivning uden feerdige undersogelser og behand-
lingsmuligheder, og sd kunne min egen leege foretage henvisning til ront-
genafdelingen med betydelig leengere smertefuld ventetid og storre udgifter
og tid for det offentlige. Ved udskrivningen fik jeg en recept pd smertestil-
lende medicin (Arthrotec). Efter afhentningen viser forsigtighedsreglerne i
pakningen, at medicinen ikke md tages af personer, der fdr blodtryksned-
scettende eller blodfortyndende medicin uden samtykke af egen lcege, og da
det er almen viden, at de fleste hjertepatienter far disse midler, fik jeg ikke
megen gleede af de 120 kr. Dette klagebrev sidder jeg og skriver ki. 03.30
natten til den 23.04., da jeg ikke kan veere i sengen for smerter i det rddne
ben og samtidig har onsker om, at alverdens ulykker mda ramme de inkom-
petente personer, som er drsagen til forleengelse af smerter og lidelser.
(Kvinde, 70-79 ér)

# Denne samtale skulle have fundet sted en fredag, hvor jeg imidlertid var
Sforhindret i at give mode. Samtalen foregik derfor ikke med den lcege, der
udskrev mig, men med to helt andre. Af samtalen fremgik det, at de mente,
at jeg havde faet min gamle cancer tilbage - blot i den anden lunge, og at
der derfor skulle arbejdes videre med tingene pd kreeftafdelingen. Pd leege-
konferencen havde alle veeret enige. Den folgende dag var jeg efter aftale
mellem mit hjemsygehus og Arhus indkaldt til videre undersogelser pd
hjemsygehuset, men her lod overleegen mig forstd, at man havde vurderet
den CT-scanning, som hjemsygehuset havde foretaget pd begeering af Ar-
hus forkert, fordi man ikke havde bedt om de rontgenbilleder, der Id helt til-
bage til 1999 og derved kunne have iagttaget, at der ikke var sket cen-
dringer, altsd: At alt var status quo. Nu ville rontgenbillederne blive sendt
til Arhus, og jeg ville fi svar fra hjemsygehuset, om man var enig i denne
status. 8 dage senere ringede overleegen og fortalte, at der var fuld enighed.
Noget sddant mener jeg ikke bor ske, og jeg er lidt skuffet over, at man ikke
fra Arhus reagerede med en opringning, og i det mindste beklagede det ske-
te og mdske havde givet en undskyldning, men det sidste er nok for meget
forlangt.

(Kvinde, 60-69 ar)
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& Fordi alle pd dagsafsnittet var perfekte. Men jeg vil hermed gerne prove at
beskrive det, jeg var udsat for, da jeg i januar 2004 kom til ambulatoriet.
Starten gik godt, jeg blev kaldt ind med det samme og fik henvist en seng og
taj, hvorefter jeg blev kaldt op til operationsstuen. Der modte jeg en narko-
seleege uden for operationsstuen, som spurgte om alt, hvad han skulle vide,
og han sagde, at alt var i orden. Jeg var modt bdde udrenset og fastende.
Jeg kom derefter ind pd stuen, hvor en operationssygeplejerske lagde en
kanyle i min hdand, og derefter kom kirurgen som skulle lave koloskopien og
fijerne polypper i min tyktarm. Han sagde, at de godt kunne begynde, hvor-
efter jeg sagde, at jeg jo skulle i fuld narkose, som var blevet lovet ved den
forste undersogelse i december. Jeg har tidligere provet dette indgreb, med
stor smerte og ubehag, sd derfor var jeg denne gang lovet fuld bedovelse.
Og det var ogsd, hvad hospitalet havde meddelt min egen leege. Men nej det
skulle jeg ikke, for jeg kom ikke til at meerke noget, blev der sagt. Men det
gjorde jeg, det var simpelthen den rene tortur, og hen i forlobet mdtte der
en sygeplejerske til at holde mine ben, da jeg slet ikke kunne ligge stille pd
grund af smerter. Men leegen fortsatte ufortradent, og det hele varede ca.
fem kvarter. Jeg blev derefter kort tilbage til afsnittet, hvor jeg skulle have
veeret i ca. to timer, men mine smerter blev veerre og veerre. Der blev deref-
ter ringet efter den leege, som havde foretaget indgrebet, men han kom al-
drig. Forst kl. ca. 17 kom der en kvindelig lcege og sa til mig, da havde jeg
veeret tilbage fra operationen i ca. fem timer. Hun mente, at jeg skulle ind-
leegges, da det her ikke var almindeligt. Jeg blev derefter kort til en senge-
afdeling, hvor jeg forst hen pd aftenen fik noget for smerter. Derefter blev
det bestemt, at jeg skulle til rontgen, for at se om min tarm var perforeret.
Smerterne fortsatte, men intet blev gjort. Aftenen derefter blev jeg igen
rontgenfotograferet - jeg var nemlig begyndt at kaste op. Tilbage pad afde-
lingen fik jeg derefter lagt en mavesonde under stort ubehag, men afdelin-
gen mente, at den ville afbode pd den voldsomme kvalme og opkast, som jeg
havde. Men det gjorde den ikke. Sa derefter blev den fjernet nceste dag. Jeg
ved godt, at plejepersonalet har meget travlt, men ikke en eneste gang kom
der en og spurgte til mig eller hjalp mig. Sd forst efter to dage kunne jeg
neermest kravle ud og tage et nodvendigt bad. Der var kun en som viste mig
hensyn, og det var en erfaren aftensygeplejerske, som var menneskelig - el-
lers matte jeg klare mig selv, selvom jeg ddrligt nok kunne std pd benene.
Pa femte dagen blev jeg udskrevet, en fredag middag, uden et ord eller en
smertestillende tablet i lommen, og jeg kunne jo forst fa fat i min egen lege
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mandag. Sd jeg gik en lang og pinagtig weekend med gener i mode. Fra
indgrebet og ti dogn frem voksede min mave pa storrelse med en hojgravid
kvindes, da der overhovedet ikke var gang i noget (hverken afforing eller
luft). Jeg spurgte pad hospitalet, hvad den leege hed, som havde foretaget
indgrebet pa mig. Jeg sda ham aldrig, og de andre leeger kunne jo kun be-
klage, at han ikke havde fulgt det, der var blevet mig lovet. Jeg kan sd lige
tilfoje, at da han var feerdig med mig pd operationsstuen, var hans eneste
bemcerkning til mig, at han kunne fortcelle, at det her ikke var sidste gang,
jeg havde provet dette, for det skulle jeg igen om fem dr, og sd gik han. Med
denne klage mener jeg, det vil veere pd sin plads, at den lcege, som lavede
indgrebet og derved pdforte mig store lidelser, vil fa at vide, at han ikke
fremover laver om pd, hvad andre har bestemt - hensyn til narkose. Og jeg
finder det ogsa rimeligt, at jeg fdr en erstatning for svie og smerte, da jeg
nu i flere maneder stadigveek har smerte og er pd morfin for bare at fungere
lidt. De forste tyve dage var jeg mest sengeliggende. Da jeg i forvejen er en
slank kvinde, er det ikke scerligt heldigt, at jeg pa grund af det skete har tabt
3 kg - det skyldtes kvalmen og opkastningerne, som udelukkende opstod pd
grund af smerterne.

(Kvinde, 60-69 ér)

# Forst troede jeg ikke mine egne ajne (troede at det var 30'erne eller
40'erne). Jeg ld pa en afdeling med celdre mennesker, de fleste var meget
afkreeftede. Jeg troede, det var hovedbanegdrden.

1. De patienter, der skulle genoptreenes, det foregik pd stuen, som regel om
formiddagen (hvor der ellers skulle forestille at veere ro pd stuerne). Jeg
spurgte hofligt, om der ikke var et genoptreeningsrum. Jo, det var der, mine
gardiner blev hofligt men bestemt trukket for (det skal lige siges, at patien-
ten kunne gd med stotte).

2. De nye patienter kom ind pd stuen og fik en snak med lcegen. Hojt og ty-
deligt kunne vi hore samtalen, selvom der var et patientrum overfor. Dette
finder jeg meget upersonligt.

3. Aftenvagten kommer pad et tidspunkt ind pad stuen og teender loftlyset,
trods alle hviler eller sover (eller har en lampe over sengen, dette har de
nok gjort i mange dr, alt foregdr som det plejer).
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4. Sd en aften bliver en patient indlagt (lunge). Alle for op, troede at patien-
ten var ved at do. Jeg spurgte igen om det ikke var muligt at finde en anden
stue. Jeg kunne teende radioen eller fa orepropper, der var ikke andre plad-
ser. Jeg tog min dyne og ville gd hen i opholdsstuen for at fd ro, madte en
meget venlig sygeplejerske pd gangen. Derefter gik der 10 minutter, sd blev
patienten flyttet, der var masser af plads (stakkels de patienter der ikke kan
fa sig til at sige noget, dem er der mange af, det er de opdraget til).

5. Det er en flot madordning, men det kunne godt gores mere venligt. Man
far et valg mellem 2 retter, dette er i sig selv flot. Men det foregar sadan, at
noget tid efter man har spist (lige ndr man er ved at sove/hviler sig), kom-
mer der én og sporger, hvad man vil have nceste dag. Forslag: At man lig-
ger en seddel pd bakken, og ndr denne bliver afhentet, kan man enten fd
hjeelp til at scette et kryds eller gore det selv.

6. Jeg snakkede og fik mange kommentarer for min mdde at veere pd. En af
patienterne kaldte pd mig, og jeg lovede pd hendes og andres vegne at gore
noget ved det. Dette er hermed gjort. Der skal lige tilfojes, at jeg kun la der

fire dage (heldigt for mig, damen ved siden af greed, ikke fordi jeg skulle
hjem, men hun skulle veere der 14 dage og kunne ikke selv hverken slukke
lys i loftet eller fd sig til at gore noget, man er vel dame). Ellers vil jeg ger-
ne sende en venlig hilsen og tanke til alle de lceger og sygeplejersker, der
ikke lever, som de altid har gjort. Og tor veere menneskelige (et kursus i al-
men venlighed og gensidig respekt vil veere pd sin plads, for hvis der ikke er
patienter, ville der jo ikke veere arbejde til alle disse mennesker).

(Kvinde, 19-39 ér)

& Jeg blev akut indlagt, og jeg blev vel modtaget om eftermiddagen. Ved 18-
tiden blev jeg kort op pd afdelingen. Plejepersonalet var sode og behagelige
- de fa gange de var inde pd stuen. Jeg havde samtale med narkosepersona-
let, og det forlob ogsd meget fint, men sd kom der en brist. Manden, jeg
havde talt med vedrorende narkose, kom lobende tilbage til stuen og spurg-
te mig, ...for resten, hvor er det du skal opereres?? Ikke scerlig betryggende
ndr man ligger og er klar til at blive skdret i. Jeg blev kort ned pad operati-
onsstuen klokken 19-19.30 og kom under narkose med det samme. Jeg vdag-
nede op klokken 6.30 nceste morgen, ved at der stod en del personale om-
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kring min seng. Jeg troede, at der skulle tages temperatur, men det viste sig,

ikke noget med af, hvad han sagde. Jeg var total groggy og onskede bare at
sove videre, men leegen m/pdahceng fortsatte over til nceste seng og udskrev
en celdre dame pa 92. Som leegen sagde: Du har ikke kastet op siden i gdr
eftermiddags klokken 15, sd nu kan du godt komme hjem. Jeg horte den
gamle dame beklage sig over, at hun ikke kunne fd hjemmeplejen tilbage al-
lerede samme dag, og at hun ikke havde faet noget at spise siden dagen for
til middag, sd hvad skulle hun kaste op over...!!! Jeg var meget forarget,
men for treet til at gore indsigelser. Leegen udskrev jo pd md og fa. Jeg
teenkte, at fandeme nej om jeg ville sta ud af min seng inden klokken 7. Jeg
ville sove ud, sd jeg sov/desede videre hele formiddagen. Ved middagstid
ville jeg i bad, og jeg fik mig sneglet ud pd badevcerelset, men da jeg sd, at
der var frisk blod under operationsforbindingen, blev jeg mat i knceene og
ringede med klokken. Der kom en mandlig sygeplejer, og jeg spurgte, om
det skulle se sdadan ud. Han svarede, at nej det skulle det nu ikke, men han
kunne skifte forbindingen for mig. Jeg kom ikke i bad, fordi jeg var mat i
kneeene og folte ikke, at jeg kunne std oprejst. Da der var blevet serveret
middag, kom min mand for at hente mig. Der kom en sygeplejerske ind efter
tallerkner, og sd fortalte jeg hende, at jeg var utilfreds med, at jeg ikke hav-
de fdaet nogen oplysninger om selve operationen. Hun oplyste mig, at jeg
havde fdet de oplysninger, jeg havde brug for, under udskrivelsen om mor-
genen!!!! Ja, det kan da godt veere, men da var jeg stadig sa groggy efter
bedovelsen, at jeg ikke fik en tiendedel med af, hvad leegen sagde!!! Men pd
den anden side, sd var jeg mere tryg ved at komme hjem, end at blive derin-
de. Jeg folte mig ret og slet som et slagtesvin!!! Det foltes mere som samle-
bdandsarbejde, end at det var mennesker, de arbejdede med, og jeg haber ik-
ke, at det bliver aktuelt igen, selvfolgelig. Men skulle uheldet veere ude, hd-
ber jeg aldrig, at jeg kommer ind pa det hospital igen.

(Kvinde, 19-39 ér)

Problemet opstdr sidst i juli. Da bliver jeg indlagt pa vort lokale sygehus
med meget ondt i mit venstre ben. De kan ikke finde ud af drsagen, og jeg
bliver derfor sendt hjem igen samme dag med smertestillende tabletter og
skal forholde mig i ro. Det gar fremad de forste 14 dage, men sd sker der
ikke fremskridt mere. Midt i september gdr jeg til min egen lege, som sen-
der mig til neurolog. Der var jeg forst i oktober. Han sender mig til rontgen

174

Tveergdende kommentarer



og far svar sidst i oktober. Rontgen viste ingenting, sd neurologen sender
mig videre til MR-scanning, som er forst i januar 2004, svar midt i januar.
Videre sender neurologen mig til vort lokale sygehus (han mente, det er no-
get med ryggen). Det var i starten i februar, jeg var der, men de mente, at
scanningen ikke var god nok og sendte mig til Arhus til en ny scanning. Der
var jeg heldig at fa en afbestillingstid i slutningen af marts, ellers skulle jeg
have ventet yderligere 2 mdneder. Svaret kom forst i slutningen af marts.
Leegen, som jeg fik svaret af, kunne ikke se, hvad der var galt og sagde, at
jeg skulle have en ny tid, sd jeg kunne tale med overleegen. Det blev midt i
maj. Han mener ikke, at der er noget galt med ryggen, og henviser mig til
en anden neurolog. Der skal jeg sd op i midten af juni. Jeg foler, at det er
som at starte forfra igen. Ventetid, ventetid, ventetid. Jeg synes generelt, at
ventetiden er alt for lang fra undersogelse til svar og til nceste undersogelse,
det md kunne gores hurtigere. Her ncesten et dr efter, at jeg startede under-
sogelserne, er der endnu ikke fundet ud af noget.

(Mand, 40-59 ar)

& Efter 4 forundersogelser, som strakte sig over 2 mdneder, blev jeg indkaldt
til operation for dreknuder en mandag. Jeg madte kl. 9 om morgenen, fa-
stende, efter opfordring fra overleegen, som sagde, at de sd kunne tage mig
samme dag, hvis der var plads. Klokken ca. 10 kommer der en sygeplejerske
og sporger mig, hvor leenge jeg har holdt pause med mit blodfortyndende
medicin. Men jeg har ikke holdt pause, for det er der ingen, der har fortalt
mig, at jeg skulle. Tveertimod har jeg pd opfordring fra sygehuset veeret til
kontrol hos min egen lcege 10 dage for operationen, og hans ord var, at
blodproven var fin, og at jeg bare skulle fortscette, som jeg plejede. Den er
helt gal, siger sygeplejersken, men hun vil med det samme ringe til operati-
onsleegen og foreleegge ham sagen. Kl. ca. 3 om eftermiddagen far jeg be-
sked pd, at de ikke kan operere mig pd grund af blodet, men at der vil kom-
me en leege og tale med mig, inden jeg tager hjem. Kl. 5 er han endnu ikke
kommet, men giver besked om, at han vil ringe til mig hjemme. Det var den
dag, og jeg md nu gerne fd noget at spise. Jeg tager hjem. Leegen ringer
som lovet om aftenen, og jeg skal mode nceste mandag ki. 9 fastende fra
midnat. Det er ren kaos pd afdelingen, da jeg mader. Der ligger mange pd
gangen, og jeg kan ikke fa en seng, for de har fdet nogle sendt hjem. Jeg
kan godt se, at det ser ikke for godt ud, men pd trods af det, far jeg forst
kl.14.30 besked om, at jeg ikke kan blive opereret i dag, der er stadig ikke
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en seng til mig, sd jeg kan lige sd godt tage hjem. Og vi aftaler, at neeste
morgen skal jeg made kl. 7, og sd skulle der veere gode chancer. Jeg mader
neeste morgen kl. 7. Jeg gor opmeerksom pd, at jeg fragtes hver gang af min
kone. Jeg er selvfolgelig fastende. Og det ser fint ud. Jeg far en seng med
det samme, og jeg bliver gjort klar til operation. Jeg venter nu kun pd at
blive kart pd operationsgangen. Kl. 5 om eftermiddagen meddeler sygeple-
Jersken mig, at jeg desveerre ikke kan blive opereret i dag, men der kommer
en leege og taler med mig. Og jeg md fa aftensmad. Leegen dukker op kl. 6,
hvor jeg er teet pd kogepunktet, men vi aftaler sd, at jeg kan mode igen nce-
ste morgen kl. 8. Det er nu blevet onsdag, og jeg mader til aftalt tid, fasten-
de som scedvanlig. Jeg far min seng igen og bliver klcedt om og gjort klar til
operation. Men nu gar det steerkt. Allerede kl. 9.30 kommer der en overlcege
og forteeller mig, at jeg desveerre ikke kan blive opereret i dag, men hvis jeg
mader igen i morgen, sd skulle den veere sikker nok. Det er et stort frem-
skridt. Nu behaver jeg ikke at spilde hele dagen pd at ligge i sengen og ven-
te. Men desveerre er min kone jo kort, sd jeg md have bud efter hende igen. [
morgen torsdag mader jeg sd pd sygehuset for femte gang, fastende, med
hdb om at kunne blive opereret for dreknuder. I relation til "noget for no-
get” sd har jeg i morgen overholdt mine aftaler 5 gange. Jeg har endnu ik-
ke fdet "noget” igen. Efterskrift: Jeg blev opereret torsdag kl. 13, ryg-
marvsbedovet, men jeg mdtte ligge pd “opvdgningen” indtil fredag ki. 9 pd
grund af min meget langsomme puls. Og det var forst pa dette tidspunkt, at
der kom en leege. Derfor kom jeg for sent til "stuegang” pd afdelingen og
kunne nu igen ga tomgang og vente pd en leege, der kunne udskrive mig. Kl.
16 tog jeg hjem pd eget initiativ. Jeg fik i ovrigt besog af en hjertelcege i lo-
bet af dagen. Han mente, jeg skulle have undersogt mit hjerte yderligere og
ville sarge for, at jeg blev indkaldt senere. Men jeg har ikke hort fra nogen.
(Mand, Uoplyst)
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Bare der altid var en rad trad... er en samling af
kommentarer fra patienter, der har veeret i kontakt med vort
sygehusvaesen i 2003 og 2004.

Patienttilfredshedsundersesgelser viser ofte, at ni ud af ti
patienter er tilfredse med vort sundhedsvaesen. Og det er
selvfalgelig gleedeligt. Derimod viser sédanne
undersogelser sjeeldent hvad det er patienterne konkret er
tilfredse med, eller hvad patienterne er utilfredse med. Det
sker derimod i denne bog, hvor der er udvalgt en lang
raekke positive og kritiske kommentar fra patienterne. Hvad
er det der gor indtryk pd et menneske, nar det bliver
patient og mader sygehusvaesenet?

Patienter er selvsagt forskellige. Men kommentarerne tyder
pa at nutidens og fremtidens patienter ikke laengere er
autoritetstro og passive. Patienterne har i stigende grad
viden om og holdninger til sundhedsvaesenets ydelser.

Kommentarerne er ikke sammenfattet i en konklusion. De
star som en mosaik, kun struktureret omkring 20
anbefalinger til bedre kommunikation, medinddragelse og
kontinuitet. Konkrete anonyme oplevelser med stor
autenticitet, hvor der bag hver kommentar ligger et
menneskes oplevelse i en svaer situation.

Bogen er udarbejdet i Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt,
hvor man i en drraekke har gennemfert patienttilfredsheds-
undersggelser. Undersogelser hvor der udover
afkrydsninger systematisk er blevet indsamlet mere end
120.000 kommentarer fra patienterne.
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