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Indledning

1 Indledning

Afsnittets patienter blev i maj spurgt om deres oplevelser i forbindelse med deres besgg pa afsnittet.
Patienternes svar er gengivet i denne rapport.

Baggrund

Baggrunden for rapporten er, at Danske Regioner og Regionssundhedsdirektgrkredsen har besluttet at
foretage en arlig landsdakkende undersggelse af patientoplevelser blandt indlagte og ambulante pati-
enter pa landets offentlige sygehuse samt patienter, som har vaeret behandlet pa et privathospital
efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Undersggelsen gennemfagres som en spgrgeskemaundersggelse og har til formal at bidrage med input
og identificere indsatsomrader i arbejdet med kvalitetsforbedringer.

Rapporteringen
Region Midtjylland har valgt at rapportere undersggelsens resultater pa hospitals-, afdelingsniveau og
afsnitsniveau. For afsnit med minimum 15 svar udarbejdes der en regional afsnitsrapport.’

Rapportgrundlag

Denne rapport giver en tilbagemelding pa, hvordan afsnittets patienter oplevede deres ophold pa af-
snittet. Patienterne i undersggelsen er udtrukket blandt patienter, der inden for perioden 5. januar -
27. marts 2009 var indlagt pa afsnittet. Tabel 1 opsummerer kort datagrundlaget for rapporten.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 205
Besvarelser fra afsnittets patienter: 106
Afsnittets svarprocent: 52%

Rapportens opbygning

Efter en kort lasevejledning og begrebsafklaring (kapitel 2) giver kapitel 3 et hurtigt overblik over af-
snittets resultater. Herefter gennemgar kapitel 4 patienternes svar mere detaljeret, og afsnittets re-
sultat sammenlignes med resultaterne for de gvrige afsnit pa hospitalet. | bilag 1 er alle kemmentarer
fra afsnittets patienter gengivet.

! patienter fra afsnit med faerre end 15 svar og patienter, som det ikke har vaeret muligt at placere pa afsnitsniveau, indgar séle-
des udelukkende i rapporteringen pa de hgjere organisatoriske niveauer.
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Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

| rapporten skelnes der for de fleste spgrgsmal mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter, hvor pati-
enter, hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som
tilfredse. Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarmulighederne
"Virkelig godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet
svarmulighederne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og er dels en forudsatning for de stati-
stiske test i kapitel 4. | enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet lader svarkategorierne sig ikke opdele i til-
fredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom patienternes svar pa
disse spgrgsmal ikke sammenlignes med resultatet pa de gvrige afsnit pa hospitalet.

Svar der ikke indgar i beregningerne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har angivet flere svar, er ekskluderet fra analy-
serne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis
"Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke". Patienter, der har benyttet disse, er ligeledes eks-
kluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.

Spergsmalene i undersggelsen
Af preesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form, mens spgrgsmalenes afkortede savel som oprindelige form benyttes i kapitel 4.

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres ophold pa afsnittet. Overvej hvad det kunne vaere, der
fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nogle af
svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag 1).

Yderligere information

En nzermere beskrivelse af undersggelsen, undersggelsesmetoden, den statistiske databehandling
samt en udgave af de udsendte spgrgeskemaer kan findes i indledningen og bilagsmaterialet til afde-
lingsrapporten til afdelingen, hvorunder afsnittet tilhgrer.
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Afsnittets resultater — et hurtigt overblik

3 Afsnittets resultater - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets patienter. Den nedenstaende
figur viser andelen af patienter, hvis svar pa de forskellige spagrgsmal i spgrgeskemaet ma betegnes
som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, og figuren indikerer saledes, hvilke omrader afsnit-
tet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figuren er spgrgsmalene vist temavist med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figuren viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der alt i alt var tilfredse med tilrettelaeggel-
sen af deres samlede behandlingsforlgb.



Kapitel 3

Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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Afsnittets resultater — et hurtigt overblik

Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet (fortsat)
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Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

4 Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa ho-
spitalet

Hvordan ser afsnittets resultater ud sammenlignet med resultaterne for de gvrige afsnit pa hospitalet?

| dette kapitel praesenteres patienternes svar temavis med et dobbeltopslag. | dobbeltopslagene vises
den fulde svarfordeling for spgrgsmalene inden for temaet, og andelen af afsnittets patienter, der er
tilfredse, sammenlignes med andel tilfredse patienter pa hospitalets gvrige afsnit og henholdsvis de
darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afsnit.®

Siderne i dobbeltopslagene

| dobbeltopslagene pa de fglgende sider vises patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagael-
dende tema pa venstre side. | figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteri-
seres som tilfredse, vist i grgnne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Pa-
renteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaeldende spgrgsmal har
benyttet én af de viste svarkategorier.

Den hgjre side i dobbeltopslaget viser andel tilfredse patienter pa afsnittet, hospitalets gvrige afsnit og
henholdsvis de darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afsnit. | de kommende undersggelses-
runder vil andel tilfredse patienter i tidligere undersggelsesrunder ligeledes veere vist.

Tilfaldige forskelle?

Det er undersggt, hvorvidt forskellene mellem andel tilfredse patienter kan tilskrives statistiske tilfeel-
digheder. Forskellene er derfor signifikanstestet, og signifikante forskelle er markeret med en stjerne
bag de andele som afsnittets resultat sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen
mellem den pagaeldende andel tilfredse og andel tilfredse blandt afsnittets patienter er stgrre end den
ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeldigt, og forskellen kan derfor ikke tilskrives statistiske tilfael-
digheder.

¢ Afsnittets resultater indgar saledes ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og henholdsvis "Darligste” og "Bedste” af
hospitalets afsnit. Herudover er det kun afsnit med minimum 15 svar, der indgar i beregningen.
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4.1 Samlet indtryk

Tilrettelzeggelse af det samlede behandlingsforlgb (n=91)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

Samlet indtryk af indlaeggelse (n=103)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt

Samlet indtryk af lokaler (n=100)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt




Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit
samlede behandlingsforlgb var tilret- | 77% - - 99%* 85% 94%*
telagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din

) . ] 82% - - 99%* 88% 94%*
indleeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af afde-
lingens lokaler?

85% - - 98%* 87% 92%*
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4.2 Inden indlaeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om l&2ngden af ventetid fra henvisning til indlzeggelse (n=21)

100%

0% 20% 40% 60% 80%
W Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=100)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Ventetid ved modtagelse pa afdelingen (n=101)

40% 60% 80% 100%

O Ja, kort ventetid

0% 20%
B Nej, ingen ventetid

W Ja, lang ventetid

Information om ventetid ved modtagelse (n=53)

100%
B Nej, slet ikke

0% 20% 40% 60% 80%

® Ja, i hgj grad | Ja, i nogen grad

O Nej, kun i mindre grad




Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit
Hvordan vurderer du, at du blev
informeret om leengden af venteti-
L . 81% - - 100%* 91% 94%
den, fra du blev henvist til afdelin-
gen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
. ) 90% - - 100%* 94% 98%*
pa afdelingen?
Oplevede du, at der var ventetid ved
) . ) 43% - - 71%* 30%* 50%
din modtagelse pa afdelingen?
Informerede personalet dig om ven-
. . 60% - - 88%* 54% 70%
tetiden ved din modtagelse?
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4.3 Personale

Kontaktperson(er) med szrligt ansvar (n=100)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, en kontaktperson M Ja, flere kontaktpersoner M Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=84)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=101)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B For meget M Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=73)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende M For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=98)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad H Nej, slet ikke

Personalet var gode til deres fag (n=96)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke

14



Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktpersoner pa afdelingen havde | 70% - - 94%* 73% 80%*
seerligt ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelingens
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte
samtaler?

82% - - 99%* 81% 92%*

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes | 80% - - 98%* 79% 89%*
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine pargrende
inddraget i de beslutninger, der skul-
le treeffes om din behandling og
pleje?

74% - - 97%* 70% 85%*

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, mens | 83% - - 98%* 83% 92%*
du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
gode til deres fag?

93% - - 100%* 89% 96%
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4.4 Behandlingsforlob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=103)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad E Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=98)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad ® Nej, slet ikke

Sammenhang iinformation fra forskellige ansatte (n=91)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad H® Nej, slet ikke

Fejliforbindelse med indlaeggelsesforigb (n=98)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=22)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt B Virkelig darligt

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=86)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad 0O Ja, i nogen grad M )3, i hgj grad

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=42)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt
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Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Vidste du, hvad der skulle ske, mens

. 82% - - 99%* 70%* 86%
du var indlagt?

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

79% - - 97%* 83% 89%*

Var der sammenheeng i det, du fik at
vide, nar du talte med forskellige | 79% - - 98%* 81% 89%*
ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i for-
bindelse med dit indleeggelsesfor- | 73% - - 91%* 80% 86%*
lab?

Hvordan synes du alt i alt, at perso-
nalet tog hand om fejlen/fejlene, | 55% - - 100%* 55% 68%
efter den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller be-
handlinger, der forleengede dit op-
hold pa sygehuset?

67% - - 96%* 73% 85%*

Hvordan vurderer du, at din overflyt-
ning mellem forskellige afdelinger | 81% - - 100%* 79% 91%
var tilrettelagt?
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4.5 Information

Modtaget skriftlig information (n=95)

40% 60% 80% 100%
E Ja, mens jeg var indlagt B Ja, bade fgr og under indlaggelsen H Nej

0% 20%
W Ja, fgr indlaaggelsen

Vurdering af skriftlig information (n=26)

100%

0% 20% 40% 60% 80%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurdering af mundtlig information (n=102)

60% 80% 100%

0% 20% 40%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Har du i forbindelse med dit indleeg-
gelsesforlgb modtaget skriftlig in-

. . 31% - - 79%* 28% 54%*
formation om din sygdom og be-
handling?
Hvordan vurderer du alt i alt den
96% - - 100% 94% 98%

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik, mens | 78% - - 99%* 85% 92%*
du var indlagt?
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4.6 Udskrivelse

Tryghed ved udskrivelse (n=103)

100%

0% 20% 40% 60% 80%
B Meget tryg B Tryg O Utryg B Meget utryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=28)

100%
B Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig godt B Godt O Darligt

Orientering af praktiserende laege (n=50)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Darligt B Virkelig darligt

B Virkelig godt

E Godt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=68)

100%
M Ja, i hgj grad

60% 80%

0% 20% 40%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Var du tryg eller utryg ved at skulle

. . 85% - - 94%* 81% 88%
hjem fra afdelingen?
Hvordan vurderer du, at afdelingen
og den kommunale hjemmeple-
93% - - 97% 76% 87%

je/lhjemmesygepleje samarbejdede
om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelingen
orienterede din praktiserende leege | 74% - - 99%* 7% 88%*
om dit behandlingsforlgb?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, veaeret i tvivl om din livs- | 78% - - 81% 67% 74%
stils betydning for dit helbred?
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4.7 Hospitalets eget spargsmadl

Hjzlp til det du henvendte dig med (n=94)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad E Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke
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Afsnittets resultater set i forhold til de gvrige afsnit pa hospitalet

2009 2010 2011 Bedste Darligste | Gennem-
snit

Fik du hjeelp af afdelingen, til det du

89% - - 100%* 88% 95%
henvendte dig med? 0 0 0 0
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Kommentarsamling

Bilag 1: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne er kommet med i forbindelse med udfyldningen
af spgrgeskemaet. Kommentarerne er vist i deres fulde ordlyd. Kommentarerne er endvidere anonymi-
seret, og kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er medtaget. Patienternes kommenta-
rer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller negative, mens faktuelle oplysninger
er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet ikke giver mening.

Patienten er tildelt et patient-id, sa det er muligt at fglge den enkelte patient og se, om patienten har

knyttet en eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er
muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.

25



Bilag 1

Organkirurgisk afsnit K-11-1

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen

gjorde noget saerligt godt.

1D
7 3
£ 4
7 5
7 6
# 8
# 9
< 10
< 11
£ 13
£ 14
& 15
# 16

Kommentar

Den sygeplejerske, der havde vagten pa min stue, var altid godt informeret om min situation. Stue-
gang ingen god oplevelse: Lagerne vidste reelt ikke, hvad jeg var indlagt for, fgr de har kigget i
journalen (star pa stuen). Ikke szrlig professionelt: Levn fra gamle dage.

Ved indlaeggelsen fik jeg skriftlig oplysning om, hvem der var min kontaktsygeplejerske og kontakt-
lz=ge. Det skabte en umiddelbar tryghed, men jeg hilste aldrig pa de to kontaktpersoner! Ordningen
fungerede IKKE! Er der ikke ressourcer til en kontaktordning - sa drop den!! Lyd/stgjniveauet var
hejt pa afdelingen. Allerede kl. 05.00 morgen, startede det med handtering af tomme flasker i et
naborum. Derpa gik kekkenpersonalet i gang. Forstaeligt, men dgrene begr holdes lukket - ogsa til
stuerne!

Nar der var stuegang, gik det alt for hurtigt. Falte ikke, der var nogen der gav sig tid til at forklare
og besvare spgrgsmal. Alt for fa informationer. Der var ikke rigtig nogen, der vidste noget udover
legen, som skyndte sig videre. En sygeplejerske gjorde det super - havde et fantastisk humar, der
smittede.

For mange patienter pa stuerne. For lidt plads pa hele afdelingen.

Mange patienter blev indlagt. Derfor hele tiden tre patienter pa tomandsstue. Gav ikke meget plads
til at komme pa toilet med stativ. Heller ikke meget ro.

Lad dog de stakkels mennesker, der skal ggre rent, fa den forngdne tid og plads, saledes at det kan
blive gjort ordentligt.

Matte rykke flere gange til sygehuset for at fa tid til operation. Ventede 1% ar. Ville godt at begge
foreldre matte sidde ved opvagningen. Sygehusene kan godt informere om, man kan komme til
evt. scanning pa et naerliggende sygehus (ringede selv til Skive og kom til scanning efter 14 dage.
Havde fagrst faet tid i Viborg en mdr. efter + I2ngere karsel).

Der er lang ventetid, nar man ringer. Flere gange op til en time, is@r om natten og aftenen.

De gav sig tid, hvis jeg havde spgrgsmal. Det var absolut positiv.

Lade veere med at vaere sa stressede, at man lader det ga ud over patienten. Jeg vil ikke til Viborg
igen, hvis jeg kan slippe.

Overbelzgning er et stort problem. Personalet er presset til det yderste, men er meget professio-
nelle. Ventetiden er ulidelig.

Sygeplejerskerne, der fyldte mig op med blod igen, var yderst professionelle og venlige. Laegerne
det modsatte.
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Kommentarsamling

Flot engagement af alle pa et presset arbejdsprogram. Pjecer om patientinformation og de mest
gaengse sygdomme burde udleveres, séledes vil de spare tid i forhold til spgrgsmal. Jeg sa pa nettet
at Sygehus Syd har pjecer til udlevering.

Sygeplejepersonalet gjorde det sa godt, de kunne, og det ma vaere hardt at arbejde pa en afdeling,
hvaor patientbehandlingerne bliver udskudt pa grund af manglende personale, og de star farst i
linjen i forhold til frustrerede patienter. Begge mine medindlagte var ligeledes blevet udskudt ad
flere omgange. Den ene, en &ldre mand, matte faste i halvandet dggn kun pa ablejuice. Alle var
meget frustrerede, og ingen var tilfredse med behandlingen.

Stor ros til sygeplejerskerne pa afdelingen, de gar/gjorde et fantastisk arbejde:-)

Det kunne vaere en god idé med mad til foreeldre pa bgrneafdelingen i hvert fald farste dggn ved
akut indlzeggelse!!

Bedre IT - de forskellige afdelinger pa de forskellige sygehuse i regionen, ma som MINIMUM kunne
se journaler - resultater af fx blodprgver - UDEN at skulle foretage de samme prgver igen. Der
ligger en k@mpe besparelse her. Dette ikke kun for Viborg - det er generelt.

Min pige var indlagt pa bgrneafdelingen, og det er MEGET for darligt, at OS foreaeldre, der er indlagt
ikke kan fa/kgbe den samme mad som de indlagte bgrn. Hvem har lyst til at forlade sine syge bgrn
for at ga i kantinen? Ok at skulle betale, bare man kan fa mad og iseer morgenmad pa afdelingen.

Lyt til patienten. Lyt til de pargrende. Sygeplejersker og plejepersonale gjorde det godt og forsggte
at stgtte og hjzelpe os, men leegerne var sure og fortravlede. En skaeldte os ud. En anden skeldte
plejepersonalet ud. En tredje brokkede sig hgjlydt til en kollega over en anden kollegas manglende
handlekraft. Det har man som patient og pargrende ikke overskud til at rumme.

Udvidelse!

Opholdsrum pa gangen er for darlig. Der er for lidt lys og luft. Jeg oplevede at fa hovedpine. Maske
fordi der ikke er ilt eller luft nok. Jeg oplevede at blive flyttet ind pa en undersggelsesstue den
farste nat, hvor der ikke er vinduer, men kun to dgre i vaerelset. Jeg var der i to dggn, indtil jeg blev
flyttet ind pa en sengestue den dag, jeg kom hjem. Der er ikke luft og ilt nok i disse rum til flere
dggn.

Jeg synes, at afdelingen fungerer godt (trods travlihed). Der var sammenhzang i tingene, alle var
godt informeret ved vagtskifte. God og fin behandling.

VIGTIGT! Veluddannet personale, der kender sine kompetencer. GENNEMGAENDE KONTAKTPER-
SON, der har sat sig ind i patientens sygdom. Maske skal den SKRIFTLIGE PLAN FRA KIRURGEN
vaere helt klar, sa forvagten ikke kommer til at udskrive piller, der ikke skal udskrives. Der ma ind-
kaldes ekstra personale inklusiv laeger, nar afdelingen overbelaegges; og som ma have overblikket
og uddelegere.

Skulle vaere pa en tomandsstue, hvor vi til slut 13 tre. Den ene var en ldre dame, der beklagede sig
konstant og forstyrrede vores sgvn. Samt sygeplejerskens svar var direkte ubehgvlet. Min fgrste
stuekollega forlod stedet i vrede med veflon i armen fa timer efter hendes operationen pga. perso-
nalets behandling af hende. Jeg har pga. min sygdom prgvet min del af indlaeggelser pa forskellige
sygehuse, men denne indlaggelse slar rekorden for darlig behandling. Fremover vil jeg naegte
indleeggelse, hvis det skal vaere Viborg Sygehus.
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Bilag 1

# 34 Forlidt vaeske, ellers ok. Virkelig godt

# 35 Der er for lidt personale. De knokler alt det, de magter. Er jo syge de skal "servicere", men altid Godt
behagelige og sgde.

# 39 Fine forhold til at holde bagrnene. Godt

# 40 Information, information. Handling, handling. Virkelig
darligt

# 41 Jeg synes, at personalet er utroligt venlige og hjeelpsomme pa trods af deres, i mange tilfalde, Godt

pressede situationer. Har tid til statte, hvis man er nede og humor i rette tilfeelde. Tak for god be-
handling.

# 42 Renggring overalt meget darlig. Udluftning meget darlig. Der mangler toiletter overalt - der BAR Godt
veaere 2-3 stk. pr. stue med ordentlig udluftning!

# 43  Kunne gnske mig venligere personale og de, som var pa arbejde, virkede som om, de kunne lide Virkelig
deres job. Falte mig virkelig ugnsket, og ingen sa til os pa stuen i MANGE timer. darligt

# 45 Personalet forsggte at ggre det sa godt, de kunne, men rammerne var ikke i orden. Man kan ikke Darligt
nedlaegge en anden afdeling og stuve patienter sammen pa den made, som jeg oplevede det. Alt
for mange vikarer, som ikke er i stand til at svare pa spgrgsmal. Jeg havde i flere maneder efter
indlazggelsen tendens til diarre. Ingen har oplyst mig om, hvilke gener jeg kunne forvente efter
udskrivelsen. Stuegang bgr ikke ske ved midnat. Det burde da kunne samles til nogle fa timer. Sy-
nes, afdelingen burde se pa arbejdstilrettelaaggelsen.

# 49 Nogle patienter kan vaere dominerende bl.a. med hensyn til abenstaende vinduer - traek. Lyden pa Godt
tv (haj /lav). Hgj tale i blandt andet mobiltelefon. Tager for lidt hensyn til, at nogen er mere syge og
har andre behov end dem selv. Det oplevede jeg i for hgj grad.

# 52 Efter flere dages observationer: Sygeplejerskerne skulle tildeles en guldmedalje hver. De knokler Godt
fra de kommer til de gar, og nogen patienter er godt nok ikke nemme at have at ggre med. Og no-
gen af opgaverne endnu verre. Respekt!! Nogle af plejepersonalet kunne godt lzere lidt mere om
kommunikation, og hvordan man pa trods af irriterende patienter dagen lang mgder disse pa en
mere, maske ydmyg og mindre sur made. Laegerne kan veere lidt for forvirrede en gang imellem, og
det kan skabe utryghed blandt patienter. Bare en lille sag som at hilse patienten med patientens
korrekte navn ggr en stor forskel. Hvad angar mangden af information man far som patient, er det
lidt rystende, at man som patient selv skal spgrge ind til tingene, hvis man vil vide noget om under-
sggelser, prgver, svar osv. Jeg ved godt, at det kan vaere sveert at forsta fagsproget, og at det er en
meget fin balance med hvor meget eller lidt, patienten kan kapere. Men at jeg som patient hele
tiden selv skal vaere pa maerkerne far at fa svar, er tankevaekkende. Det burde vaere naturligt at fa
den slag information, og s@ ma man maske som fagfolk fra starten fortzelle det pa en forstaelig
made, sa patienten ikke sidder der som et spgrgsmalstegn. Man er sa ngdt til at forklare tingene to
gange!! Og det er der ikke tid til... God, varieret mad, selvom jeg selv for det meste skulle faste og
derfor desvaerre ikke kunne smage :-( Men duften og medpatienternes ros var nok. Selvom jeg
endte med at blive udskrevet uden at have faet en endelig udredning og mit eget forlgb var MEGET
langsommeligt, er det betryggende at se, at nar det virkelig braender p3, og en virkelig syg patient
kommer ind, sa fungerer systemet tilsyneladende.
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Stuetoiletter burde ikke bruges af pargrende, nar patienter har voldsom diarré/tynd mave. Darligt
Det med at faste, det kunne de godt have lidt mere styr pa, men jeg kunne ogsa spgrge en portar. Darligt
Han vidste cirka hvad klokkeslaet han skulle hente mig. Det var bedre, at det var afdelingen, der kom

og fortalte det.

Sygeplejerskerne var utroligt sgde, ligesa sundhedshjzelperne. Virkelig godt
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Bilag 1

Organkirurgisk afsnit K-11-1

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?
1]
S 2
# 3
£ 4
&£ 12
# 13
< 14
# 16
&£ 17
# 18
& 22
# 26
-y
# 30

Kommentar
Jeg blev modtaget meget umuligt ved min indlaggelse.

Portgren var ikke helt sikker pa, hvilken afdeling jeg skulle pa! Afdelingen ville i begyndelsen ikke
kendes ved mig, da jeg kom!

Fra min undersggelse hos en speciallaege gik de kun en uge til jeg blev CT-skannet pa Viborg Syge-
hus. Allerede dagen efter ringede overleegen om resultatet og gav mig en tid for indlaggelse dage
efter. Efter nogle dage var min forstoppelse, pga. tarmkraeft, sa alvorlig at jeg matte indlaegges
akut. Altsa et meget hurtigt og serviceorienteret forlgb.

Ventetiden var primeert i forhold til laeger fra organkirurgisk afdeling. Kommunikationen mellem de
to afdelinger eller andre afdelinger som fx. rgentgen/mikrobiologisk og videre laegers opfglgning pa
undersggelser osv. Der er en klar organisatorisk og kommunikationsmaessig brist i forhold til at
veere indlagt som organkirurgisk patient pa en bgrneafdeling, hvor man skal tilses af (oftest skif-
tende) lzeger fra en helt anden afdeling. Det er vigtigt at understrege, at kritikken ikke gar pa afde-
lingens personale (SOSU'er, sygeplejersker, sygehjzlper, peedagog).

Jeg folte mig tryg og i gode haender. Flinkt personale, sa absolut tilfreds.

Mener ikke, jeg fik ordentligt at vide, hvad der skulle ske.

| akutmodtagelsen - overordentlig venligt og beroligende.

Uheldig oplevelse af at kompetence pa Silkeborg Sygehus var lig nul omkring mine smerter. Skade-
stuen burde have afvist mig og sendt direkte til Viborg. Blev tilset pa skadestuen og dagen efter to
gange hos vagtlaegen, far jeg blev kart med ambulance til Viborg! Overbevist om at mit forlgb hav-
de set anderledes ud, hvis enten Silkeborg have beholdt deres mavekirurgisk afsnit eller var blevet
sendt direkte til Viborg.

De var ikke klar over, at jeg var blevet kgrt ind pa stuen, sa der gik lang tid, fgr der kom nogen.

Meget forvirret - uden struktur. De forskellige sygeplejersker - som i gvrigt alle var meget sgde -
synes ikke at snakke sammen. Dette kunne jeg ogsa iagttage ved behandling af de gvrige patienter.

Jeg vil godt rose modtagelse + afdelingen for den gode modtagelse. Man fgler sig rigtig tryg ved det
gode personale, der var der. Man fglte, at de vidste noget om det, man maske fejlede. ROS.

Pa grund af den lange ventetid fik jeg ikke medicin til staerke smerter.

La for lang tid i modtagelsen, far han blev tilset og vurderet af en lage (l2gen havde en MEGET
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travl vagt). Patienten havde kraftige kulderystelser i modtagelsen, men temperaturmaling og
bloddyrkning blev fgrst foretaget pa ferste sengeafdeling, der var en gre-naese-hals-afdeling, men
hvor der var en erfaren sygeplejerske, som satte skub i tingene! Patienten blev akut opereret.

Henvist fra Silkeborg til modtagelse pa skadestuen i Viborg. Fik besked pa at traekke tiden, inden
jeg karte, selv om jeg havde en times kgrsel til Viborg.

Afhentning af Falck i hjemmet virkede utroligt professionel og rolig. Jeg blev undersggt i ambulan-
cen og der blev lagt drop inden vi kgrte. Fantastisk.

Jeg blev pludselig meget darlig hjemme og kontaktede vagtlaegen, som sendte mig til CT-scanning,
hvor de fandt ud af, at jeg havde blindtarmsbetaendelse, og jeg blev opereret om natten og fik
blindtarmen fjernet. Senere var jeg pa Skejby Sygehus til samtale med en laege, som bad om en CT-

scanning igen efter ikke en maned.

Matte selv ringe til afdelingen og spgrge, om de havde last begrundelsen for indlaeggelsen, hvilket
de havde lzest forkert. Derfor blev indlaggelsen fremrykket gjeblikkelig.

Matte selv rykke for datoen pa indlaeggelsen.

Der var meget kort tid fra min egen la2ges konstatering til indlaaggelse. Flot!

Jeg blev indkaldt til operation tidlig morgen og gjort klar til operation, men desvaerre kom laegen om
eftermiddagen og sagde, at jeg kunne ga hjem, man kunne ikke nd mere den dag. Ny indkaldelse et
par maneder senere, da lykkedes det.

Jeg synes, at de behandlede mig godt, og jeg var glad for, at det var Viborg, jeg |2 pa.

Dato for indlaeggelse blev givet mundtligt, denne dato blev ikke overholdt, da de havde glemt at
lave indkaldelsen og sende den til patienten, hvilket betgd, at patienten selv matte ringe, og under-
sggelsen blev udskudt fire dage.

Var meget nervgs, hvilket sygeplejersken opfangede meget hurtigt og tog hand om dette.

Skulle ligge fire timer i et ventevarelse, inden der kom en lge og sa pa mig.
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Bilag 1

Organkirurgisk afsnit K-11-1

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved

kryds i "andet")
ID Kommentar

# 9 Kommunikation.

# 10 Stenenipungen har satsiglangt op igen. Tager til l2ge og far det vurderet.

# 12 Smertedakning glemt ordineret efter operation. Glemt stuegang/tilsyn af laege.

# 14 Tog fejl af mig og en anden patient.

# 16 Elendig planlagning.

# 17 Resultater af forundersggelser fra Silkeborg bliver ikke brugt i Viborg . De samkegrer ikke systemer-
ne.

# 18 Som tidligere beskrevet var de ikke klar over, at jeg var kgrt ind pa stuen - manglende kommunika-
tion mellem portgr og personale.

# 21 Fikforskellige forklaringer pa min sygdom.

# 30 Manglende tp-maling og manglende antibiotika.

# 31 Ingen pa afdelingen satte sig ind i min primare sygdom, og jeg fastede tre gange pa tre dage uden
yderligere undersggelser, bl.a. scanning

# 32 Hjem med for lav blodprocent, hasteindlagt 3 dage senere til blodtransfusion.

# 42 Besverlig hals!

# 50 Fastede todggn.
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Organkirurgisk afsnit K-11-1

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

ID
&£ 1
& 3
# 5
i
< 8
s 9
&£ 12
# 13
# 15
# 16
& 17

Kommentar
Jeg var skuffet over, at Iaegen ikke efterfglgende fortalte hvilke indgreb, der var foretaget.

Matte vente en dag pa scanning, hvilket betgd en dag ekstra pa sygehuset.

Meget forvirrende pa afdelingen. Darlig hjeelp efter operation - darlig information inden... Ingen
gav sig tid til at fortzelle og forklare! En sygeplejerske var super. Hun forklarede og hjalp som den
eneste!

Jeg havde en forlgbskoordinator tilknyttet mig. Det var en stor hjzelp og en enorm stgtte i en van-
skelig situation.

Jeg fik en udrensning tirsdag formiddag. Blev kart til kikkertundersggelse klokken om aftenen.
Naede ikke ned til undersggelsen. Fik besked om, at jeg ville komme for senere pa aftenen. Jeg
endte med at komme til undersggelsen onsdag aften.

Jeg var selv udsat for en hel del ungdig ventetid. Med mit sygdomsforlgb var det dog til at leve med.
Jeg oplevede imidlertid, at @vrige patienter var udsat for ventetid og udsattelser, som var til stor
gene for disse. Tror det skyldes manglende KOMMUNIKATION og KOORDINATION!!!

Sma bgrn (is@r meget syge bgrn) bgr behandles med farsteprioritet og fx. ikke af flere omgange,
vente fastende halve dage pa undersggelser o. lign. De bgr ikke igennem langere tid og ved ikke-
planmaessige problematiske/komplicerede sygeforlgb tilses af mange forskellige laeger uden den
ngdvendige kompetence. Der bgr sa tidligt som muligt veere én kompetent kontaktper-
son/tovholder, som samler tradene og laeegger en velbegrundet plan for undersggelser, behandling
og tager stilling til, falger op pa resultatlgse behandlinger, undersggelser samt kommunikationen
med foraeldrene. Man bgr lytte til foreeldres observationer af eget barn og lade det indga i vurde-
ringer SAMMEN MED de kliniske observationer. Det kraever erfaring med og kendskab til bgrn at
vide, hvor svaere (iseer sma bgrn) kan vaere at vurdere rent klinisk.

Der var en del ventetid inden undersggelsen pa grund af andre operationer. Kom ind pa sygehuset
ved midnatstid, undersggt tidlig eftermiddag. Lidt lang tid, men de vidste, hvad der var galt.

Der er enormt lang ventetid pa alle undersggelser (blodprgver var derimod naesten pa klokkeslzt,
flot).

Sjusket og arrogant planleegning i forbindelse med klarggring til mulig operation. Blev klargjort -
hvorefter jeg 13 i faste i 45 timer uden operation pa nogen made. Blev ikke opereret.

Jeg har forstaelse for rationalisering og centralisering af sygehusvaesenet. Men det var helt tyde-
ligt, at Viborg ikke havde kapacitet til at tage fra. Fyldte stuer, to natter med seks senge pa en
firemandsstue giver ikke restitution og ro til helbredelse. Det faglige niveau og engagement hos
personalet var hgjt. Dog sled det specielt pa aften - og nattevagter, at der var mange patienter
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Bilag 1

# 18
# 22
# 24
# 28
# 29
# 30
# 31
# 33
& 34
# 37
# 39

indlagt! Mit helt klare indtryk var, at der var ikke taget hgjde for, at alle Silkeborgpatienter skulle til
Viborg. Hvorfor nedlaegge en afdeling fgr der er kapacitet andetsteds?

Jeg blev indlagt med akut sygdom og staerke smerter, men matte pa grund af manglende personale
vente otte timer med forvaerrende smerter og blev proppet med morfin og andre smertestillinde,
da mine mavesmerter var meget voldsomme. Til sidst var det sa voldsomt, at selv morfin ikke hjalp
mere, men jeg matte bare vente. Jeg tenker bagefter pa, hvad der kunne vaere sket, hvis der var
kommet et akut trafikuheld eller lignende, og min tilstand var blevet afggrende forveerret. Hvordan
ville man handtere det med kun et hold pa operationsstuen? Det var en rystende oplevelse pa alle

mader.

Meget forvirrende og ustruktureret. Min behandling/undersggelse blev to gange udsat UDEN jeg
fik besked, farend jeg selv spurgte. Dette var tilfeeldet for ALLE de gvrige patienter pa min stue.

Plejepersonalet var meget sgdt og dygtigt. Lagerne var upersonlige - to var sure/vrede og alle var
uvillige til at lytte til plejepersonalet + patientens pargrende. Vi blev sendt hjem uden fornuftig
diagnose. Vi + plejepersonalet bad om at blive overfart til en bgrneleege i stedet for en kirurg, da
min sgn ikke skulle opereres, men det blev ikke imgdekommet.

Jeg blev indlagt om formiddagen, men blev fgrst opereret om aftenen (blindtarm). Sa det var lidt
hardt ikke at fa noget at spise og drikke i sa lang tid, (jeg var ikke ret gammel pa det tidspunkt).

Kunne godt have undvaeret at hgre pa stuegang: at hvis der findes en tumor, sa gar vi i gang med
kreeftbehandlingen: darlig oplysning fgr undersggelse, der viste sig at vaere normal. Ungdvendig
anstrengelse.

Virkede uprofessionelt at sygeplejersken ikke vidste om patientens blindtarm var perforeret eller
ej, da hun havde modtaget ham pa opvagningen og skulle observere hans tilstand de naeste par
timer. Stor overbelagning og travihed pa afdelingen de fgrste par dage, hvilket bevirkede at medi-
cin blev givet med for lange intervaller. Blev fgrst tilbudt og ordineret fast medicin mod postopera-
tive smerter efter 1% dagn.

De kunne have overflyttet mig til Arhus, hvor de pa reumatologisk afdeling er bekendt med mig og
min sygdom.

Fik ikke det medicin, jeg var vant til. Da jeg bad om det jeg plejer, fik jeg svaret, det bestemte de,
nar det var dem, jeg var indlagt ved, men laegen fik det ordnet. Sa udrensning, hvor det var pa toilet
og blev tgmt ud far koloskopi.Sa kom de og sagde, de ikke kunne tage mig, tag hjem og kom igen pa
mandag. Det naegtede jeg, og efter at jeg ville hjem, tog de mig om aftenen.

Vi fik at vide, vi skulle indtage megen vaeske, men som sengeliggende var det umuligt at fa det
bragtirimelig mangde, og glassene var alt for sma.

Jeg bliver vred, nar personalet kommer med en sludder for en sladder hver gang undersggelsen
blev udsat, i stedet for at vaere aerlig og sige "ved du hvad, undersggelsen er udsat pa ubestemt tid,
vi giver besked, nar vi ved naermere angaende tidspunkt for undersggelsen.” Det kan jeg forholde
mig til.

Har veeret indlagt med min yngre s@n, der skulle have fjernet NN. En helt igennem positiv oplevelse
af sygehuset og dets ekspertise.
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Dygtig kirurg!

En afdeling med mange vikarer. Hvis man stillede spgrgsmal var det svaert at fa et svar. Stuegang
oplevede jeg omkring midnat. Afdelingen var overbelagt, da afdelingen i Silkeborg var lukket ned. Vi
var stort set fem personer pa en firesengsstue hele tiden. Dette var ikke morsomt, da flere af os
havde opkastninger - sa til tider stank det derinde. Mon det faste personale er flygtet derfra pa
grund af darlige arbejdsforhold ? Jeg klagede over andedraetsbesvaer, og jeg havde ogsa let tempe-
raturforhgjelse efter operationen. Ved udskrivelsen havde jeg det ikke godt, men ville ogsa gerne
hjem. Efter et par dage tiltog mit andedraetsbesvaer og blev derfor genindlagt igen. Det viste sig sa,
jeg havde infektion.

Medicinlisten og den medicin, jeg fik, var ikke opdateret. Personalet drog ikke ansvar for medicin.
Medicinaesken var tom, og der stod at medicinen manglede - NN siger "det ma andre tage sig af".
Leegen ordinerede ikke den smertestilende medicin som patienten skulle have => at der ikke kunne
lave recept ved udskrivelsen.

Utilfredsstillende som patient at maerke, at der ikke har varet enighed om, hvilke undersggelser
jeg skulle gennemga. Forberedelsesforlgbet for undersggelserne blev afbrudt tre gange pa tre
dage. Om det skyldtes uenighed eller andre mere akutte sager er kommet ind i mellemtiden, fik jeg
aldrig at vide, hvilket skaber frustration i eni forvejen mindre sjov situation.

Jeg har veeret indlagt nogle dage i vinters med maveblgdning pga. for meget blodfortyndende
marevan. Har ogsa veeret indlagt pa ortopadkirurgisk afdeling, hvor jeg fik en ny hofte. Blev sendt
hjem nogle dage senere med akut blarebetaendelse. Blev sa indlagt igen nogle uger efter med
maveproblemer. Blev sendt hjem en dag senere.

Skulle opereres, men skulle faste fra tidligt om morgenen og kom fgrst til sent om aftenen. Det
kunne godt planlaegges lidt bedre, for man kunne godt vaere sulten efter 36 timer.
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Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Kommentar
Da jeg havde faet konstateret kraeft, kom der en sgd sygeplejerske og talte med mig. Ved udskriv-
ning talte jeg ogsa med en laege, men jeg skulle jo senere opereres pa Skejby.

Jeg synes, jeg kom hjem i hvert fald to dage for tildigt, da jeg havde det virkelig darligt derhjemme.

Jeg har efterfglgende faet andre gener, efter jeg har veeret pa sygehuset.

Efter 45 timers faste og uden udsigt til en simpel undersggelse trak jeg droppene ud og forlod
hospitalet for at sgge hjzelp hos min praktiserende lzege, hvilket jeg fik.

Jeg var meget utilfreds med laegen, der udskrev mig. Hun virkede ligeglad og gad ikke hgre pa mig.
Hun skrev efterfglgende kun fa linjer til min laege, sa han forstod ikke, hvad jeg fik medicin for.

Jeg bad selv om udskrivelse, da min undersggelse blev udskudt flere gange. Med en uges varsel fik
jeg samme undersggelse pa privathospital - en undersggelse som i gvrigt tog en time - den havde
de tre dage til i Viborg. Skidt for dem, som ikke er privat forsikrede.

Har bedt om at fa journalen tilsendt, og det er ej blevet gjort.

Udskrivelsen var meget uventet, da én laege havde informeret os om, at vi skulle blive indtil patien-
tens mave var velfungerende. Dette var den lage, som havde stuegang, ikke enig i, og pludselig
skulle vi hjem.

Jeg blev ved udskrivelsen ordineret penicillin, selvom det var oplyst, at jeg var overfglsom. Det blev
2ndret per telefon fra apoteket.

Efter udskrivelsen manglede jeg information fra afdelingen om sygdommen, og hvad jeg kunne
gore for ikke at fa det igen. Ogsa at min lege farst efter 14 dage - tre uger matte rykke for behand-
lingen for at fa at vide, om der var noget eller ikke. Det er for darligt. BEDRE INFORMATION VAR
@ANSKELIGT.

Virker uprofessionelt, at min sgn cirka halvandet degn efter operationen pa stuegang far at vide, at
han godt kan tage hjem. En halv time efter far han at vide, at man da lige havde glemt at se veny-
lesvarene, som viste, at i.v. antibiotika skulle @ndres til noget kraftigere, og at han sa skulle forblive
indlagt fem til seks dage endnu. Laegen havde ogsa sagt minimum tre dage med i. v. antibiotika. Og
sa skulle hans temperatur for gvrigt ogsa kontrolleres tre gange dagligt og skulle vaere under 38
grader ved udskrivning. Min sgn bliver udskrevet efter i alt fire dage, og det er vi alle trygge ved.

Reumatologisk afdeling har overtaget mit forlgb, og jeg er tryg ved dem.

Jeg syntes, det var forkert at sende mig hjem efter en grim blodstyrtning med en lav blodprocent,
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Kommentarsamling

da jeg naesten ikke kunne sta pa benene og besvimede flere gang i Igbet af weekenden og blev sa
indlagt om mandagen pa Silkeborg Sygehus og fik straks stor portion blod og tilskud.

Jeg manglede i hgj grad oplysning om, hvad jeg kunne forvente, nar jeg kom hjem, f.eks. stort
vaegttab - midlertidig - og diverse symptomer fra maven.

Ville gerne have haft fyldestggrende besked om kost, der er velegnet til mit darlige tarmsystem,
bugspytkirtel.

Manglende information til patient om evt. brug af "ble", det matte man selv erfare! Speciel mad?
Speciel motion? Pa trods af alderen har jeg ikke hgrt noget fra kommende hjemmepleje!

Efter indlaeggelse indkaldt til coloskopi. Det havde vaeret rart og naturligt, at afdelingen havde fulgt
op pa denne med en samtale, hvor jeg kunne stille spgrgsmal og fa kvalificerede svar. DET SAVNER

JEG!

Afdelingen burde have fundet ud af, hvad jeg fejlede, inden jeg blev udskrevet, iser da jeg havde
klaget over vejrtraekningsbesveer.

Alt i alt meget darlig information om indlaeggelsesforighbet. Der var ingen samtaler, selv om patien-
ten fik diagnosen livstruende sygdom.

Blev udskrevet for tidligt.
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