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Kapitel 1

1 Indledning

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

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

e Identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e Giveinputtil at arbejde med kvalitetsforbedringer
e Kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

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

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

Fra september til december 2015 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven blev udtrukket blandt planlagt og
akut indlagte patienter fra 4. -31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante
patienter fra 18.-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2015.

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets planlagt indlagte patienter. Tabel 1 opsummerer kort rap-
portens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 189
Besvarelser fra patienter: 142
afsnittets svarprocent: 75%

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer DEFACTUM undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kommentarsamling og krydstabeller
for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapportering for de afdelinger som har
gnsket dette). Krydstabeller ligger elektronisk pa DEFACTUMS hjemmeside
www.defactum.dk/om-defactum/projektsite/lup-somatik/2015/.

Der er ikke udarbejdet rapporter for afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Sammenligning med sidste ar
Rapporten sammenlignes med: PLASTIKKIRURGISK AFD. Z - SENGE

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af falgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
o Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes svarfordeling
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation og sammenligning af patienternes svar
e Bilag 1: Kommentarsamling

Praesentationen af afsnittets resultat fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet for den enkelte patient-
gruppe. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrge-
skemaet, ligesom der til sidst er resultatet af fem temaspgrgsmal, som kun indgar i det aktuelle ar.


http://www.defactum.dk/om-defactum/projektsite/lup-somatik/2015/�

Kapitel 2

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Opbygningen af leesevejledningen fglger opbygningen i afsnitsrapporten. En beskrivelse af den an-
vendte metode indgar ikke i afsnitsrapporten, men ligger pa DEFACTUMS hjemmeside
http://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/projektsite/lup-somatik/2015/, hvor spgrgeskemaerne ogsa er

tilgengelige.

Skala og gennemsnitsscore

Langt de fleste spgrgsmal er pa en fempunktsskala, som gar fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)".
Enkelte spgrgsmal er pa topunktsskala med svarmulighederne "Ja” og "Nej". | figurerne kan sgjlerne
med spgrgsmal pa fempunktsskala have op til fem farver fra lys grgn til mark grgn i figuren, hvilket
illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)". Sgjlerne med ja/nej-
spgrgsmal vises med svarkategorierne "Ja" (lysegul) og "Nej” (markegul).

For spgrgsmal pa fempunktsskala udregnes en gennemsnitsscore pa baggrund af svar i svarkategori-
erne "Slet ikke (1)", "I ringe grad (2)", "I nogen grad (3)", "I hgj grad (4)" og "I meget hgj grad (5)". Gen-
nemsnitsscoren er det opsummerede tal, der bruges for hvert spgrgsmal i de tilfaelde, hvor spgrgsma-
lene holdes op imod hinanden. Andelen af positive svar bruges tilsvarende for ja/nej-spgrgsmal, da der
ikke udregnes en gennemsnitsscore for denne type spgrgsmal. Et ja kan veere et negativt eller et posi-
tivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Oversigtsfigur
Rapportens farste figurtyper er oversigtsfigurerne (figur 1 og 2) i kapitel 3, der giver et hurtigt overblik
over afsnittes resultater. | figurerne er spgrgsmalene vist temavis og figurens indhold er illustreret her:

Landsgennemsnitsscore
Hvertspgrgsmal vises som en liggende sgjle med forkortet spgrgsmalstekst eller andel positive svar

Svarfordelingen for de enkelte spgrgsmal: Afsnittets gennemsnitsscore
Gron sgjle for spgrgsmal pa fempunktsskala eller andel positive svar det

tema .
i l Gul sgjle for spgrgsmal pa topunktsskala l enkeltear \

EEIII4 EﬂIIS DK

Spergsmalets n =antal svar

Gik det hurtigt, fra ankomst til

418 425 393
sygeplejerske/laege tilsa dig? (n=71)

i Blev du ved ankomstinformeret om
v ! 3.27 369 355
v hvadder skulle forega? (n=64)
=
(=] Tilbed personaletatinformere
S4% 78% 6B0%

% pargrende, hvis du var alene? (n=40) e3% l 78% "

Spurgte personaletind til dit forbrug af m%l e 79% 90% B83%

medicin ved ankomst? (n=69)
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Figur og tabel til sammenligning af afsnittes resultater

Kapitel 4 sammenligner afsnittes resultater, og her er rapportens naeste figurtype og tabel vist pa en
dobbeltside. Temafigurerne ligner oversigtsfigurerne, men indeholder kun spgrgsmal, der vedrgrer
temaet.

Figurens indhold er illustreret her:

Spgrgsmalene vises som en liggende
sgjle med forkortet spgrgsmalstekst n =antal svar Spergsmalets svarfordeling

Personale

War personaletvenligt og imgdekommende? [n=88]

8% 4%

0% 20% 4% B0% BO%: 100%a
O Sletikke B lIringe grad B | nogen grad M | hgjgrad B | meget hgj grad

Tabellens indhold erillustreret her:

Variationen i patientgruppens svar pa for

Gennemsnitsscore for alle afsniti Region Midtjylland. Afsnittets
Den fulde tekstaf de enkelte spergsmal pa fempunktsskala resultater markeret meden sortp[ik.

l l

Gennem- Andel Bvrige afsnit | Reglon Midtjyiland

s posiive
Sort prik er eget resultat

srore var

vV let pa afdeli ligt .
ar_ personalet pa afdelingen venlig 144 142 .. T |
og imedekommende? 2 3 4 5

Gennem- @vrige afenit i Region Midtjylland

cits- i
Sortprik er eget resultat
SCOrE

Skete der fejl i forbindelse med din -

_ 82% 89 % ~ ) . .

indl=ggelse? 0%  25% 50% 75% |100%
Andel af positive svar ved Variationen i patientgruppens
spgrgsmal pa topunktsskala svar pa for alle afsniti Region

Midtjylland. Afsnittets resultater
markeretmed en sortprik.




Kapitel 2

Svar, der ikke indgar i analyserne
Patienter, som ikke har svaret pa et spgrgsmal, er ekskluderet fra analyserne pa spgrgsmalet. Flere af

non

spgrgsmalene indeholder en af fglgende neutrale svarkategorier: "Ikke relevant for mig”, "Det kan jeg

ikke vurdere”, "Det husker jeg ikke" eller "Ved ikke". Patienter, der har benyttet de neutrale svarkatego-
rier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.
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3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over svarfordelingen blandt afsnittets planlagt indlagte patienter.

| oversigtsfigurerne 1 og 2 er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det
fgrste tema. Den lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal
harer under. Hvert spgrgsmal vises som en liggende sgjle

o med en forkortet spgrgsmalstekst, der rummer essensen af spgrgsmalet, efterfulgt af en pa-
rentes med antal svar

e som er grgn for spgrgsmal pa fempunktsskalaen og gul for spgrgsmal pa topunktsskalaen, og
viser svarfordelingen for spgrgsmalet.

Til hgjre for figurerne er afsnittets resultat i ar sammenlignet med sidste ars resultat og landsresulta-

tets gennemsnitsscare eller andel positive svar vist.

| figurerne kan sgjlerne for spgrgsmal pa fempunktsskalaen have op til fem farver fra lys grgn til mgr-
kegrgn, hvilket illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)". Sgjlerne
for spgrgsmal pa topunktsskala har svarmulighederne "Ja"” (lysegult) og "Nej” (mgrkegult). Et ja kan
vaere et negativt eller et positivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.
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Figur 1. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

VENTETID VED OVERORDNET TILFREDSHED
ANKOMST

PERSONALE

PATIENTINVOLVERING

2014 2015
1 ]

Er du tilfreds med den pleje, som du
modtog? (n=121) 436 424
Er du tilfreds med den behandling,
som du modtog? (n=121) 444 429
Er dualtialttilfreds med

424 4.16
indlaggelsens forlgh? (n=125)
Havde én eller flere person(er)
ansvar for ditsamlede forlgb? (n=89) 356 342
Var det samlede forlgb (indenfor
seneste ar) godt tilrettelagt? (n=92) 400 367
\{ar der ventetid, far du blev henvist 456 4.5
tilen seng? (n=138)
Blev du informeret om arsagen til o ) .
ventetid? (n=49) e 5 0% 49%
Var personalet forberedt pa din 432 420
ankomst? (n=142) ) ’
Var personaletvenligt og

452 4.44
imgdekommende? (n=139)
Havde personaletsatsigindidit
sygdomsforlgh ved samtaler? (n=129) 393 402
Kunne du tale med personaletom din
pleje, nar du havde behov? (n=126) 396 389
Kunne du tale med en lzege om din
behandling, nar du havde behov? 4.00 3.62
(n=109)
Spurgte personaletind til dine egne
erfaringer? (n=97) 3ee 309
Fik du mulighed for atdeltagei
beslutninger? (n=78) 371 3.64
Fik pargrende (efter samtykke)
mulighed for atdeltagei 3.48 3.45
beslutninger? (n=62)
Havde du samtaler om din handtering 353 357
af din sygdom/tilstand? (n=115) ’ ’
Togpersonalethensyn til dine behov
ved udskrivelse? (n=118) 381 374
Blev du forud oplystom
undersggelses- - 4.04
/behandlingsmuligheder? (n=114)
Var der dialog om fordele og ulemper B 385
ved forskellige muligheder? (n=102) ’

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa

DK

4.34

434

4.24

3.63

3.97

4.06

47%

4.30

4.53

4.14

4.12

3.76

3.43

3.69

3.67

3.72

3.77
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Figur 2. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

2015 DK
]
G}
z Kunned.u tale med personaletom 385 402
X bekymringer? (n=108)
i
o Var din undersggelse/behandling
>
z tilpassetdin situation? (n=119) 416 4.4
z
= Var du i passende omfang med til at
= - 0, 0,
g traeffe beslutninger? (n=105) | 1% 91%  88%
;ketederfEJI|forb|ndelsemedd|n 90% | o 91% 90% 91%
indlaeggelse? (n=135)
r Forlengede fejlen din indlaggelse ‘
E eller medfgrte den genindlaeggelse? 80% | 20% 86% 80% 61%
(n=10) ‘
Medfgrte fejlen, eller kunne den have 0 . o
medfart, skader eller mén? (n=10) L | Wk 3% 70% 61%
Fik du dekket dit behov for mad og
[m] 403 4.20 4.27
& drikke? (n=128)
a
z Var der tilstraekkeli drotil hvil
= ar der tilstraekkeligmedrotil hvile
0 ogsovn? (n=116) 393 4.04 3.9
U
&g k du daekket dit behov f |
Fik du dekketdit behov for personlig
9N}
n hygiejne? (n-109) 413 419 4.22
' . .
! Fikdu :Llsekkgtdltbehovfor 441 437 432
! smertelindring? (n=123)
i Var der rentiafdelingens lokaler? 413 388 399
' (n=125)
Blev du inden indlaeggelse informeret 432 414 422
om, hvad der skulle ske? (n=132) ) : ’
& Yarden mundtl|ge|°nﬁ?rmat|0n under 429 434 434
o indlaggelsen forstaelig? (n=133)
z
=}
9 Fik adi al?
] ik du svar padine spgrgsma 412 413 426
x (n=126)
S|
'8
o . . o .
T Fik du info om (bi)virkninger ved
Z medicin, du fik mens indlagt? (n=100) 385 385 371
Fik du Igbende information om 385 374 3.90
resultater? (n=108)
Fik du info om symptomer, du skulle
vaere opmarksom pa efterfglgende? 3.62 3.58 3.80
o (n=120)
[T
% Blev du informeretom den videre 376 368 392
ﬁ plan for dit forlgb? (n=113) ’
g Blev du informeretom, hvor
I~ spegrgsmal kunne stilles efter 392 3.97 399
4 udskrivelse? (n=122)
=}
Fik du info om (bi)virkninger ved ny
medicin til efterfalgende brug? (n=31) 336 345 354
! Samarbejdede afdelingen og
! kommunen omdin udskrivelse? 3.64 3.62 3.62
' (n=21)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

| dette kapitel praesenteres afsnittes resultater med et afsnit pr. tema. Fra i ar er der op til fem tema-
spgrgsmal, som kun indgar i det aktuelle ars rapportering. Temaspgrgsmalene i ar handler om patient-
inddragelse og indgar i afsnittet "Patientinvolvering”.

Svarfordelingen for spgrgsmalene inden for det enkelte tema vises i figurer pa de venstre sider og i en
tabel pa de hajre sider.

Venstre side
Figuren viser hvert spgrgsmal som en liggende sgjle med
o en forkortet spgrgsmalstekst, der rummer essensen af spgrgsmalet, efterfulgt af en parentes
med antal svar

e svarfordelingen pa spgrgsmalene, inden for det pagzldende tema.

Sgjler med spgrgsmal pa fempunktsskala kan have op til fem farver fra lys grgn til mgrk grgn i figuren,
hvilket illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)” til "I meget hgj grad (5)". Sagjler med
spgrgsmal pa topunktsskala vises med svarkategorierne "Ja” (lysegult ) og "Nej” (mgrkegult). Et ja kan
vaere et negativt eller et positivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Hgjre side
Tabellen pa de hgjre sider viser
e den fulde tekst af de enkelte spgrgsmal i det aktuelle tema
e spgrgsmalenes gennemsnitsscore pa afsnittet for spgrgsmal pa fempunktsskala eller andel af
positive svar ved spgrgsmal pa topunktsskala
e landets gennemsnitsscore
e variationen i patientgruppens svar for alle afsnit i Region Midtjylland. Afsnittets resultat er
markeret med en sort prik (fordelingens hgjde er tilfzldig).

11
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Overordnet tilfredshed

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog? (n=121)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Er du tilfreds med den behandling, som du modtog? (n=121)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Er du altialttilfreds med indlaeggelsens forlgh? (n=125)

L[] 17% 31% 46%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde én eller flere person(er) ansvar for ditsamlede forlgh? (n=89)

[ 12% | 8% 28% 29% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var detsamlede forlgb (indenfor seneste ar) godt tilrettelagt? (n=92)

[ 1% | 32% 33% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Er du tilfreds med den pleje, som du L4
4,24 4,34
modtog? 1 2 3 4 5
Er du tilfreds med den behandling,
som du modtog for din syg- 4,29 4,34
. 1 2 3 4 5
dom/tilstand?
Erdu altialt tilffreds med forlgbet, fra ¥
. . 4,16 4,24
du blev indlagt, til du blev udskrevet? 1 2 3 4 5
Oplevede du, at én eller flere per-
son(er) havde et sarligt ansvar for det .
. 3,42 3,63
samlede forlgb af indla2ggelser 1 2 3 4 5
og/eller ambulante besgg?
Var det samlede forlgh af indlaeggelser
og/eller ambulante besgg (indenfor 3,67 3,97 1 5 3 4 5
det seneste ar) godt tilrettelagt?
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Ventetid ved ankomst

Blev du informeret om arsagen til ventetid? (n=49)

| 51% 49% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej 0O Ja
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat

score svar

Blev du informeret om arsagen til .
. 49 % 46 %
ventetiden? 0% 25% 50%  75% 100%
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Personale

Var personalet forberedt pa din ankomst? (n=142)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var personaletvenligt ogimgdekommende? (n=139)

Il 7% 37% 55%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde personaletsatsigindi dit sygdomsforlgb ved samtaler? (n=129)

1 22% 38% 35%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med personalet om din pleje, nar du havde behov? (n=126)

| | 6% | 20% 43% 29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med en la2ge om din behandling, nar du havde behov? (n=109)

28% 36% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var personalet forberedt pa din an- 42 43 .
komst til afdelingen? ' ' 1 2 3 4 5
Var personalet pa afdelingen venligt .
, P P g g 4,44 4,53
og imgdekommende? 1 2 3 4 5
Havde personalet sat sig ind i dit syg-
domsforlgb ved samtaler om din syg- 4,02 4,14 ] 5 5 4 :
dom/tilstand?
Havde du mulighed for at tale med
personalet om din pleje, nar du havde 3,89 4,12 1 5 3 4 5
behov for det?
Havde du mulighed for at tale med en
lzge om din behandling, nar du havde 3,62 3,76 ] ; . . .
behov for det?
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Patientinvolvering

Spurgte personaletind til dine egne erfaringer? (n=97)

| 18% | 9% 34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=78)

| 9% [ ] 26% 37% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik pargrende (efter samtykke) mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=62)

19% | 16% 31% 29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde du samtaler om din handtering af din sygdom/tilstand? (n=115)

[ 8% | 10% 23% 34% 24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Tog personalethensyn til dine behov ved udskrivelse? (n=118)

18% 40% 28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du forud oplyst om undersggelses-/behandlingsmuligheder? (n=114)

L[] 16% 42% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der dialog om fordele og ulemper ved forskellige muligheder? (n=102)

15% 40% 32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

18




Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Spurgte personaletind til dine egne .
P 9 P , , J 3,09 3,43
erfaringer med din sygdom/tilstand? 1 2 3 4 5
Gav personalet dig mulighed for at
deltage i beslutninger om din under- 3,64 3,69 i 5 " 4 5
sggelse/behandling?
Gav personalet (efter dit samtykke)
dine pargrende mulighed for at delta- *
. . . 3,45 3,67
ge i beslutninger om din undersggel- 1 2 3 4 5
se/behandling?
Havde du samtaler med personalet
om, hvordan du bedst handterer din 3,57 3,72 i 5 5 4 5
sygdom/tilstand?
Tog personalet hensyn til dine behov .
. . . 3,74 3,95
ved planlzgningen af din udskrivelse? 1 2 3 4 5
Oplyste personalet dig om de under-
sggelses-/behandlingsmuligheder, der .
. 4,04 3,98
var, fgr du modtog din undersggel- 1 2 3 4 5
se/behandling?
Havde du en dialog med personalet om
fordele og ulemper ved de undersg- "
. . 3,85 3,77
gelses-/behandlingsmuligheder, der 1 2 3 4 5
var?
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Patientinvolvering (fortsat)

Kunne du tale med personalet om bekymringer? (n=108)

H 2% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var din undersggelse/behandling tilpasset din situation? (n=119)

[ 15% 42% 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var du i passende omfang med til at traeffe beslutninger? (n=105)

[ 9% | 91%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej OlJa




Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele
snits- positive landet

Sort prik er eget resultat

score svar

Kunne du tale med personalet om

bekymringer vedrgrende din sygdom »
Y ) g vg 3,95 4,02

eller dit undersggelses- 1 2 3 4 5

/behandlingsforlgh?

Var din undersggelse/behandling til- .
P : 4,16 4,24
passet din situation? 1 2 3 4 5

Var du i passende omfang med til at
traeffe beslutninger om din undersg- 91 % 88 %

) 0% 25% 50% 75%  100%
gelse/behandling?
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Fejl

Skete der fejl i forbindelse med din indlaeggelse? (n=135)

| 90% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej 0O Ja
Forlaengede fejlen din indlaggelse eller medfarte den genindlaggelse? (n=10)
| 80% | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej O Ja
Medfgrte fejlen, eller kunne den have medfgrt, skader eller mén? (n=10)
| 70%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej OlJa
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem-
snits-

Andel
positive

Hele
landet

@vrige afsnit i Region Midtjylland

Sort prik er eget resultat

Skete der fejl i forbindelse med din

score

svar

, 90 % 90 %
indlaeggelse? 0%  25% 50% 75% 100%
Vurderer du, at fejlen forl&2ngede din
indlaeggelse eller medfgrte en genind- 80 % 61 %
0% 25% 50% 5%  100%
leggelse?
Fik du skader eller mén af fejlen, eller
kunne fejlen have medfart skader eller 70% 62 %

mén efter din vurdering?

0% 25% 50%  75% 100%
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Servicestandard

Fik du dekket dit behov for mad ogdrikke? (n=128)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der tilstraekkeligmed ro til hvile og sgvn? (n=116)

HEA 16% 34% 41%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du deekket dit behov for personlig hygiejne? (n=109)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der rentiafdelingens lokaler? (n=125)

1 26% 42% 26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Fik du deekket dit behov for mad og *
4,2 4,27
drikke? 1 2 3 4 5
Var der tilstraekkelig med ro til hvile og .
4,04 3,96
spvn? 1 2 3 4 5
Fik du deekket dit behov for personlig .
- 4,19 4,22
hygiejne? 1 2 3 4 5
Var der rent i afdelingens lokaler? 3,88 3,99
1 2 3 4 5
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Smertelindring

Fik du dekketditbehov for smertelindring? (n=123)

B 8% 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat

score svar

Fik du deekket dit behov for smertelin- .
4,37 4,32
dring? 1 2 3 4 5
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Info far og under

Blev du inden indlaeggelse informeret om, hvad der skulle ske? (n=132)

1 14% 37% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var den mundtlige information under indlaeggelsen forstaelig? (n=133)

| 9% 45% 45%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du svar pa dine spgrgsmal? (n=126)

] 20% 35% 41%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du info om (bi)virkninger ved medicin, du fik mens indlagt? (n=100)

25% 31% 28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du Igbende information om resultater? (n=108)

[ [ 9% | 24% 39% 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var du inden din indlzeggelse blevet
informeret om, hvad der skulle ske 4,14 4,22 i 5 5 4 5
under din indlzeggelse?
Var den mundtlige information, du fik .
) . 4,34 4,34
under indlazggelsen, forstaelig? 1 2 3 4 5
Fik du svar pa de spgrgsmal, du stille- .
. 4,13 4,26
de, mens du var indlagt? 1 2 3 4 5
Fik du information om virkninger og
bivirkninger ved den medicin (herun- bt
. . 3,65 3,71
der smertestillende), du fik, mens du 1 2 3 4 5
var indlagt?
Blev du Igbende informeret om resul-
taterne af din behand- 3,74 3,9
_ 1 2 3 4 5
ling/undersggelse?
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Udskrivelsesinfo

Fik du infoom symptomer, du skulle veere opmarksom pa efterfalgende? (n=120)

28% 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du informeret om den videre plan for dit forlgh? (n=113)

[5% | 12% 20% 33% 29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du informeretom, hvor spgrgsmal kunne stilles efter udskrivelse? (n=122)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du infoom (bi)virkninger ved ny medicin til efterfglgende brug? (n=31)

29% 42% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet

ccore ovar Sort prik er eget resultat
Blev du informeret om, hvilke symp-
tomer du skulle vaere opmaerksom pa 3,58 3,8 i 5 5 ’ 4 5
efter din udskrivelse?
Blev du informeret om den videre plan
for dit forlgb eksempelvis i forhold til 3,68 3,92 i 5 5 i 4 5
opfelgning og/eller genoptraning?
Blev du informeret om, hvor du kunne
henvende dig med spgrgsmal om din .
sygdom/tilstand og behandling efter 337 399 1 2 3 4 5
din udskrivelse?
Fik du information om virkninger og
bivirkninger ved ny medicin, du skulle 3,45 3,54 i 5 5 - 4 5
tage efter din udskrivelse?
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Hjemmepleje

Samarbejdede afdelingen og kommunen om din udskrivelse? (n=21)

0% 20% 40%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad

| 14% | 10% 19% 14% 43%

60% 80% 100%
B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat
score svar

Oplevede du, at afdelingen og den
kommunale hjemmeple- .
o . . 3,62 3,62
je/hjemmesygepleje/sundhedsplejers 1 2 3 4 5

ke samarbejdede om din udskrivelse?
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Kommentarsamling

Bilag 1 Kommentarsamling

Fordelingen af kommentarer fra patienter og hvad de handler om, bidrager til at give et billede af, hvad
patienterne gnsker at supplere med til afsnittet, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede
spgrgsmal. Praesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder tema-
opdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de
gvrige temaer i spgrgeskemaet.

nmon mn

Spgrgeskemaet har fire abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Fejl”,” Information vedrg-

nmon

rende udskrivelse”, "Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette deres kom-

mentarer.

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

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

Kategorisering af kommentarer under 'Samlet indtryk’

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vaere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling,
relationer til personale/pleje, patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson og
fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke kategorier patienterne valger at fremhaeve ved at skrive
en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter, der har kommenteret pa noget indenfor en given kategori, er vist i
Figur 3.
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Bilag 1

Figur 3. Afsnittets kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. Eget resultat er mgrkegrgn,
gvrige afsnits patienter er lysegrgn.

Ventetid

Relationer til personale
Patientinddragelse

Kvalitet i behandling
Kontaktperson
Kommunikation og information

Fysiske rammer

0.0% 2.5% 5.0% 7.5% 10.0¢



Kommentarsamling

Sengeafsnit

Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne ggre noget bedre, eller hvis du synes, at afdelingen
gjorde noget saerligt godt

Kommentarer - Sengeafsnit

Er yderst tilfreds. Synes der bliver gjort et stort arbejde for at ggre indlaggelse samt ambulan-
te kontroller sa gnidningslgse som muligt.
[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, der var alt for meget stgj pa opvagningsafdelingen. Der var en del pargrende der,
som snakkede, og som kunne kigge pa os andre i den noget "traelse" situation, man der er i. Jeg
efterspgrger RO og lidt wellness-musik.

[Fysiske rammer]

Laegerne pa Afdeling P og i Mamma Endokrin Klinik er meget dygtige, og jeg er meget glad ved
det kosmetiske resultat, som ikke kunne veaere blevet panere. Jeg undrer mig over, at man i
ambulatoriet fjerner trade, der ikke bliver oplgst af patienten selv, uden at samle saret med
strips, tape eller lignende. Man saetter bare et stykke plaster pa, som ikke kan suge noget. Der
bliver et ar [], som jo ikke ser paent ud. Dette ggr mig som patient ulykkelig i situationen, trods
det at det maske kan rettes senere. Der var kompetent personale pa afdelingen []. Der er brug
for fagleert personale, nar man som patient befinder sig i en af livets varste kriser.

[Kvalitet i behandling]

Oplevede, at alle ansatte, fra husassistenter, studerende, plejepersonale og leeger, tog ansvar
og optradte professionelt. Modtog kompetent behandling, pleje og omsorg gennem hele ind-
lzggelsen og efterfglgende i sdrambulatoriet. Fungerer rigtigt fint med hurtig booking af tider
og information om fremtidig behandling/kontrol.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Alle ggr absolut deres bedste, men det er abenlyst, at plejepersonalet har meget travlt, og hele
tiden kommer kortvarigt, for sa at undskylde deres travihed, og ile videre, med nogen ventetid
for de kommer tilbage.

[Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Alt var godt, og personalet var ualmindeligt sgde og omsorgsfulde.
[Relationer til personale/Pleje]

Virkelig godt med forlgb hos den samme la2ge, ambulant kontrol og operation. Stor ros. Virkelig
glad og tilfreds :-).
[Relationer til personale/Pleje]

Ups, det var vist her, jeg skulle skrive omkring den manglende mad.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg har kun rosende ord at sige i forhold til den behandling, jeg har faet pa sygehuset, bade i
forhold til behandling af min [sygdom] og ogsa i min nuvarende behandling, hvor jeg er ved at
fa rekonstrueret mit bryst. Et helt utroligt fagligt dygtigt personale, som ogsa er meget om-
sorgsfuldt. Det geelder bade laeger, sygeplejersker og andet personale. Fagler, at personalet altid
har tid til at snakke, hvis jeg har behov for det. Jeg fgler mig meget tryg, og er aldrig i tvivlom at
fglge de anvisninger jeg far.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Indledningsvis vil jeg oplyse, at jeg ikke har set eller gnsket at se TV-udsendelsen om, hvor galt
det star til i det danske sundhedsvaesen og pa sygehusene. Men det jeg har hgrt af negative
oplevelser m.m. star fuldstaendig i modsaetning til, hvad min hustru og jeg har oplevet fra det
gjeblik min hustru [i sommer] bemaerkede, at mit modermaerke pludselig endrede karakter. Min
lzge NN gav omgaende en henvisning til en speciallaege. At finde en speciallazge, som ikke har
ferielukket [i sommerperioden], kunne ikke lade sig g@re. Det er det eneste negative i hele forlg-
bet. Det medfgrte en forsinkelse pa [flere] maneder fgr behandling kunne pabegyndes. Det
mener jeg er kritisabelt! Specialleegen sendte mig omgaende til andet sygehus, hvor jeg fik
fjernet et modermaerke. Her oplevede jeg den samme kompetente behandling og en god infor-
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Bilag 1

mation, som forlgbet var praeget af. Efterfglgende mgde med en lzege pa andet sygehus modtog
jeg meddelelsen om, at jeg havde en alvorlig sygdom, og at jeg skal have fjernet et starre omra-
de. Det var et chok, da lagen spurgte, om jeg havde nogle livsforsikringer, som jeg maske skulle
tage et kik pa. Da fglte jeg, at jeg fik dedsstgdet! En venlig sygeplejerske tog en samtale med
mig pa vej ud af afdelingen. (Jeg opfatter det med livsforsikringen, som et humaristisk indslag).
Generelt er har vi oplevet imgdekommenhed, hjeelpsomhed og et velforberedt "aktgrhold". Vi
har pa intet tidspunkt fglt svigt eller manglende omsorg. Alle samtaler er foregdet i enerum og
indlaeggelsen foregik i ro og orden. Vi kunne se, at alle havde travl, men vi fglte det ikke. | havde
altid tid til at stoppe op og hjzlpe. Jeg fglte mig behandlet som gaest, ikke som patient eller
klient. Det vi har oplevet i sygdomsforlgbet har givet os tillid, tryghed og stor respekt for det
danske sygehusvasen, som vi fgler gar alt for via forskning, behandling og pleje, at vi skal bliver
helbredt og leve under bedst mulige livsbetingelser med det, der ind i mellem rammer os. Tak til
alle |, som i dette forlgb, har givet os en oplevelse og dermed fjernet skraekken for behandling
og indleggelse. | har gjort en darlig omtale af hospitalsvaesenet til skamme. Det er uundgaeligt,
at der kan ske fejl, men en stor skam, nar en fejl ungdvendigt skal overskygge de positive ople-
velser og skreemme befolkningen for at ga i behandling eller blive indlagt.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg ved ikke, hvad det skulle veerre. Det var helt ok hele vejen igennem. | meget hgj
grad

Jeg fik en fantastisk GOD behandling pa Afdeling Z sengeafsnit. | meget hgj
grad

Samtale i [foraret] angaende rekonstruktionsmuligheder og beslutning om, hvilken frem- I nogen grad

gangsmade de skulle anvende. Operation i [efteraret]. Indlaeggelse [bestemt dag] og operation
[tre dage efter]. Jeg magdte ikke operationslaegen, men blev informeret om, hvad der skulle ske.
Indgrebet var "stgrre" end aftalt (ikke noget problem, men vidste det bare ikke). Mgdte farst
operationslagen pa operationsstuen.

[Kommunikation og information]

Da jeg var til forundersggelse dagen fgr min indlaeggelse, var personalet ikke seerlig godt forbe- I nogen grad
redt. Hverken lzegen eller sygeplejersker.
[Kvalitet i behandling]

Jeg fik en god pleje. I nogen grad
[Relationer til personale/Pleje]

Ved fgrste operation [i vinter] kunne der have vaeret anvendt en selvoplgselig trad, som faktisk I nogen grad
kunne oplgse sig selv. Det kunne maske have vaeret undgaet at skade blodkar under operation [i
vinter]. Jeg havde en meget stor blodansamling []. | ambulatoriet kunne der have vaeret lagt
stgrre vaegt pa mine oplysninger og fund pa stedet, af pus og andet fra et lille hul i cikatricen, i
stedet for at beslutte, at nu matte der afventes heling frem for rensning. Jeg var utryg ved
behandlingen. La&gerne bgr vaere opmarksomme pa, at der kan vare beteendelse uden feber.
Laegerne kunne pa et tidligt tidspunkt, [dato] eller fgr, have anvendt en scanning og derved
have opdaget de tradstumper, som i lang tid forarsagede fortsat sivning af vaeske og sma klum-
per. Laeger bagr hgre/ Izese og forholde sig til de oplysninger, som sygeplejerskerne giver. Jeg
blev udsat for et meningslgst indgreb med skareske for at opna lukning. Ved denne konsultati-
on hos NN var han sa venlig at imgdekomme min anmodning om en scanning. Jeg ma ogsa ud-
trykke stor anerkendelse af lazge NN og sygeplejerske NN, og at lytte til mig og genfinde en
dybere kanal og handle pa dette imod den ellers lagte kurs. Sygeplejersker, isaer NN og NN, har
givet mig megen god information og stgtte fra fgrste operation til fjernelse af []. Laege NN har
lyttet til mit gnske om, at hun kunnne sta for operationer [i sommer]. Det har betydet meget for
mig, fordi hun kendte til de vanskeligheder, der har vaeret, ikke mindst forarsaget af en uheldig
trad. Hun har opsporet nogle "garnrester”, som hun kunne bruge pa mig. Tak til hende for det.
Afslutningsvis ma jeg rose hospitalets behandling af patientmaden, som er bade god og paen at
se pa, og som beskyttes mod svedige patienthander.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Patient-
inddragelse]

Min operation blev udsat med meget kort varsel, to gange, pga. nogle akutte operationer, hvil- I nogen grad
ket er fair nok om end det var frustrerende i forhold til planlaegning/tagen fri fra arbejde m.m.

Dog var sekretaren, der meddelte mig dette, meget sgd, venlig og forstaende og saerdeles

samarbejdsvillig i forhold til at finde en ny operationstid hurtigst muligt!

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Kunne godt taenke mig, at der var bedre samarbejde mellem forskellige specialer. Den opere- I nogen grad

38



Kommentarsamling

rende laege ggr det pa opfordring af en anden, der ikke selv ma udfgre operationen. Hende, der
ger det, og skal ggre det mange gange virker ikke til at synes, det er hendes opgave.
[Kvalitet i behandling]

54 Jeg syntes det er uhensigtsmaessigt, at man skal bruge en hel dag pa forundersggelse forud for I nogen grad
operationen. Jeg ventede i [flere] timer pa at skulle ind til den laege, som skulle lave journalen
forud for operationen. Selve samtalen tog kun 5 minutter. | den ventetid kunne jeg have naet
bade at fa taget blodprave og have talt med narkoselagen. Det ma simpelthen kunne ggres
mere effektivt, sa der ikke er sa lang ventetid. | det hele taget oplever jeg som regel, at der er
lang ventetid ved samtaler/undersggelser pa ambulatoriet for 19z.
[Ventetid]

57 Dag 1. Jeg mgdte op [tidligt om morgenen] og blev taget imod pa bedste vis og blev lagt i seng. I nogen grad
Jeg skulle have veeret opereret [om formiddagen], [kort tid fgr] naevnte de, at der godt kunne
blive en smule forsinkelse, og sa hagrte eller sa jeg ingen igen fgr [efter middag], hvor Iaege NN
kom og sagde, at de ikke kunne operere i dag alligevel, da de ingen Ia2ge NN havde. Jeg blev ked
af det. Han gik og ingen kom og sagde yderlig noget til mig. Jeg gjorde mig klar til at tage hjem,
og habede imens en sygeplejerske ville komme forbi og fortzelle mig, hvad der nu skulle ske, og
hvornar jeg sa kunne blive opereret, men der kom ingen. Jeg fandt selv en sygeplejerske pa
gangen, og spurgte om mit videre forlgb og hun sagde, at jeg kunne komme igen naste morgen.
Jeg var sulten havde fastet siden dagen fgr, men blev ikke budt pa mad eller drikke. Dag 2. var en
god oplevelse. Jeg mgdte op, og blev puttet i seng. Kort efter kom lzzge NN og tegnede pa mig og
[lidt] senere blev jeg opereret. Da jeg kom op pa stuen fik jeg mad og drikke.

[Kommunikation og information, Ventetid]

63 Det ville veere rart, hvis det var den laege, man lavede aftalerne med, der ogsa var operatgr. Hvis I nogen grad
dette ikke kan lade sig g@re, at operatgren sa har faet en god overlevering, eller har st tidlige-
re notater og aftaler.
[Relationer til personale/Pleje]

5 Hver gang jeg skulle til behandlingen, var jeg selv n@dt til at bekraefte tidspunktet. Jeg har ople- Iringe grad
vet, at jeg skulle vaere opereret om mandagen, og fredag far weekenden da jeg ringede til afde-
lingen for at bekraefte tidspunktet, fik jeg at vide, at behandlingen blev flyttet til en anden dato.
Jeg fik enten opringning eller brev om flytningen. Ved forglemmelse fik jeg ikke udleveret baelte,
som jeg skulle bruge efter operationen. Jeg fik den efter den tredje behandling.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

8 Kunne godt taenke mig en samtale med den kirurg, som har opereret, inden udskrivning. I ringe grad
[Kvalitet i behandling]

13 Snakker med for mange. I ringe grad

19 En tovholder eller kontaktperson/kontaktteam ville vaere MEGET mere trygt og rart for patien- I ringe grad
terne. Der er ALT for mange personer, der skal omkring den enkelte patient, og de ved alligevel
ikke, hvad de skal gare og sender patienten videre. Meget utilfredsstillende, tids -og ressource-
spild for bade hospitalspersonale og patienter!
[Kontaktperson]

34 Nar man har et meget langt forlgb, fgles det endnu mere uoverskueligt, nar man ikke far en I ringe grad
oversigt over, hvornar man far den naste behandling, og hvornar det far en ende. | stedet for at
have et forlgb pa flere ar, hvor man aldrig ved, hvornar naste gang er, og man selv skal blive ved
med at rykke for den naeste dato for behandling.
[Kommunikation og information]

50 Afdelingen gjorde det ok. Det var hele forlgbet, ind til jeg fik diagnosen, som var yderst kritisa- Iringe grad
bel.

[Kvalitet i behandling]

53 Det eneste jeg er ked af er, at det tog alt for lang tid, fgr jeg kom til plastikkirurgisk behandling, Ikke relevant
da jeg har lidt meget i mellemtiden af ting fra min operation (fjernelse af bryst) Det er seerdeles for mig
hardt i det daglige at leve med det. Det er ikke uden omkostninger at blive opereret, men godt
jeg blev det.

[Ventetid]
18 Jeg ville have fglt mig mere i trygge hander, hvis de var forberedt pa, at jeg kom. Slet ikke

[Kvalitet i behandling]
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Mine oplevelser pa sygehuset var gode. Det jeg savnede var en seng at sove i fra undersggelse
den farste dag til den anden dag, hvor jeg skulle opereres. Jeg havde en [lang karetur hver vej].
[Fysiske rammer]

Skriver pa vegne af min mor, jeg er datter Hun var YDERST tilfreds med alt og alle Det samme
var jeg.

Oplevede meget kompetent behandling og et imgdekommende personale. Selv laegerne udviste
empatiske evner, og havde et fokus der. Noget jeg ellers sjeldent oplevede hos lzegefagligt
personale igennem et tidligere, meget langvarigt, forlgb med min afdgde segtefzlle.
[Relationer til personale/Pleje]

Meget god behandling, men patienten skal have mere information om fremtiden, behandling og
proces (hvornar og hvor leenge?). Og nogle gange ggr det meget ondt, og jeg synes, at patienten
mangler rigtig god medicin (ikke Panodil).

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Fantastiske mennesker, som er meget opmarksomme og kompetente. Super mad. Altialten
rigtig god oplevelse.
[Relationer til personale/Pleje]

OK.
Der var en vildt sgd sygeplejerske, som virkelig tog sig tid at give en meget omsorgsfuld behand-
ling! Det var rigtig rigtig rart, da jeg pa et tidspunkt var lidt overvaeldet og ked af det :-) Flere af

dem tak! Hun havde ogsa en datter pa samme alder som mig, fortalte hun!
[Relationer til personale/Pleje]
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Sengeafsnit

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer

1D Kommentarer - Sengeafsnit Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

< 6 Service og en god udskrivning, da jeg sidst var indlagt. Forfeerdeligt. Blev smidt hjem to dage | hgj grad
efter, fik ingenting at vide om, hvordan jeg skulle forholde mig. Sa jeg matte derop igen. Fik
0gsa at vide, at hvis jeg ville blive til mandag, skulle jeg selv betale. Sa forfaerdeligt.

# 8 Modtagelsen var fin, og jeg var tildelt en sygeplejerske, som var forberedt pa min ankomst. | hgj grad
Ankomstomradet ligger et lidt maerkeligt sted og er ikke sa tydeligt markeret.

# 21 Afdelingen havde ventet mig en time tidligere, end der stod i indkaldelsen fra ambulatoriet. | hgj grad

# 26 Jeg fik henvist min stue og seng med det samme. Desuden fik jeg informationer om dagens | hgj grad
forlgb, en stille og rolig start pa dagen. Fin information og rundvisning til bla. toi-
let/omklaedning.

# 30 For mig gjorde manglerne i forberedelse (der var ikke en seng klar til mig) ikke noget. Hvis jeg | hgj grad
var ny i systemet, ville jeg have oplevet det ubehageligt.

# 35  Dejligt og flinkt personale og lzeger. I hgj grad

# 38 Nar han ved indlaeggelse kommer tidligt om morgenen, kunne jeg gnske, at han vidste, hvilken | hgj grad
stue/kontor han skal melde sin ankomst [til].

# 49 Et par stole man kunne side pa, indtil personalet var klar, sa man har fglelsen af at vide, hvor | hgj grad
man er mindstivejen.

# 50  AltOK. | hgj grad

# 57 Jeg synes ikke, det er Ok at Sengeafsnittet bliver brugt som ventevarelse og kontor til samtaler | hgj grad
mellem Izeger/sygeplejersker og den indlagte. Jeg overhgrte samtaler, som jeg ikke burde have
hart, mellem laege/kirurg og patient. Jeg selv skulle, blotte mig foran andre mennesker som 13 i
deres senge og folk som ventede i vaerelset, da der skulle tegnes pa min krop i forbindelse med
en brystoperation.

& B2 Ventetiden skyldes, at jeg ankom sammen med en anden kommende patient, og der var kun en I hgj grad
sygeplejerske til at tage imod.

&£ 7 Meget venlig og omsorgsfuld. I meget hgj
grad

# 10 Da jeg ankom til forundersggelse, dagen far jeg skulle opereres, blev jeg spurgt om de samme I meget hgj
spgrgsmal af tre forskellige sygeplejersker. Jeg havde pa forhand udfyldt et spgrgeskema, men grad

det blev ikke brugt. | stedet blev jeg mundtligt udspurgt om de samme spgrgsmal.

# 11 Dejlig afdeling. Flinkt personale. Dygtigt/fagligt personale. | meget hgj
grad

# 15 Ville gerne have vidst, at det var en anden lage, end planlagt, der skulle operere mig. I meget hgj
grad

# 16 Det var en rigtig god oplevelse. Kompetent og sgdt personale. | meget hgj
grad

# 25 Meget kompetent og professionel modtagelse. | meget hgj
grad

# 28 Det var en god oplevelse, og fgler mig godt behandlet. | meget hgj
grad
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Fik en meget god modtagelse, bliver altid mgdt af et velforberedt og venligt personale.

Min hustru har fulgt mig under hele processen, og vi er begge enige om, at: Vi har under hele
forlgbet kun madt kompetente og venlige personer fra sekreteer til sygeplejersker og leeger.
Ved ankomsten blev vi, i sekretariatet, mgdt af en smilende sygeplejerske, som bgd os velkom-
men. Vi fik en kort orientering om, hvad der efterfglgende vil ske og, at der om lidt kom en og tog
sig af mig og, at jeg ellers bare kan slappe af. Vi fik et beroligende indtryk af, at vi var ventet, og
alt var planlagt. En god fornemmelse af og tillid til, at nu har kompetente personer/"systemet”
taget over.

Sgde og venlige.

Detvar helti top.

Perfekt modtagelse. Kyndigt, roligt, venligt, imgdekommende personale.

Jeg ankom til den afdeling, som jeg var henvist til (Dagkirurgisk), og efter opvagningen blev jeg
indlagt til observation, da jeg var meget pavirket af morfin, samt [af en anden arsag]. Den afde-
ling jeg blev opereret pa, var jeg fuldt tilfreds med. Men derimod den afdeling jeg [var pa efter-
felgende], var ikke en god oplevelse! Lagen, der havde indlagt mig, havde mistanke om, at jeg
havde en mulig blodprop []. P& afdelingen tog de mit blodtryk, da jeg ankom []. Derefter I jeg i
sengen [nogle timer mere], hvor jeg bad om hjzlp til at komme pa toilettet. Jeg havde inden da
ikke veeret oppe siden operationen, og var meget pavirket af morfin. Jeg spurgte paent, om
sygeplejersken ville ga med mig pa toilettet, da jeg var lidt usikker pa benene, men jeg gnskede
at komme op og ga selv, sa kroppen kunne komme i gang igen. Jeg fik et negativt svar af syge-
plejersken, og sa kom hun med en bakkenstol og kgrte mig ud pa toilettet, hvorefter hun laste
stolen og sagde "jeg laser dgren udefra, sa kan du bare ringe, nar du har vaeret pa toilettet". Da
de ikke havde tid til at male mit blodtryk [senere pa aftenen], ville de komme pa et tidspunkt,
sagde de. Jeg sov ikke om natten, da jeg var rigtig sulten, og [tidligt om morgenen] gik jeg ud pa
gangen (de havde stadig ikke malt mit blodtryk). Pa det tidspunkt var jeg rigtig ked af det, sul-
ten, bange for at have en blodprop (jeg fik at vide [om eftermiddagen], at mit blodtryk var lavt).
Sa jeg havde meget lyst til at komme hjem. Min forbinding var ogsa blgdt igennem, men det
gjorde de heller intet ved. Da det endelig blev morgen, glaedede jeg mig til at fa noget mad, men
da det havde blgdt en del igennem forbindingen, sagde sygeplejersken, at jeg ikke kunne fa
mad, hvis der skulle syes noget. Da min lage havde taget min forbinding af (det Igb ned af min
ryg med blod pa det tidspunkt) fik jeg skiftet plaster og gjort klar til at komme hjem. Jeg spurgte
sd, om jeg matte fa min morgenmad nu, da jeg ikke skulle i narkose igen. Desvarre var madvog-
nen fjernet i mellemtiden, og der var ikke sat noget til side til mig. Sa jeg havde kun faet en
meget lille portion mad pa halvandet dggn. Jeg er rigtig glad for, at jeg IKKE havde en blodprop,
for med den oplevelse, sa kunne det have gaet grueligt galt, med den manglende opfglgning,
nar man er indlagt for blodprop. Min lzege og en anden la2ge, samt dem der var pa operations-
stuen og opvagningen, var rigtig sgde og meget hjelpsomme. Dem pa den afdeling jeg var
indlagt, og den behandling jeg fik der, var under al kritik.

Fik ingen seng, da der ikke var nogen ledige. Ventede pa en stol, i [flere] timer, i et lokale, hvor
der var meget darlig [] for derefter at fa at vide, at min operation var aflyst, og jeg kunne tage
hjem. Var blevet informeret dagen fgr om eventuel aflysning men matte hellere have faet aflyst
dagen fgr end at vente s& mange timer og bare tage hjem. Havde fastet fra aftenen far og til
[eftermiddag].

Sygeplejerskerne styrter af sted fra den ene til den anden, det virker lidt utrygt, da overblikket
og kendskabet til den enkelte patient forsvinder. Forslag til besparelse: Jeg blev stillet de sam-
me spgrgsmal af fire forskellige personer, (altsa ud over dem, jeg allerede havde besvaret til
forundersggelsen). Farst en sygeplejerske, sa en lege, sa igen en sygeplejerske og til slut lae-
gen, der skulle operere. Jeg mener jo, at den elektroniske journal er opfundet, og at det er spild
af lagernes tid, nar de gentager sygeplejerskernes spgrgsmal.

Det virkede ikke, som om man helt vidste, hvem der gjorde hvad. Eksempel: Lagen skulle farst
tegne, da jeg |a pa operationsbordet, og det obligatoriske armband kom ogsa fgrst pa i sidste
gjeblik. Jeg er ikke sart, men tror, at | selv var overraskede.

Jeg blev indkaldt to dage fgr den oprindelige operationsdato, og det virkede ikke som om de var
forberedt p3, at jeg kom pa afdelingen. En sygeplejerske naevnte, at de maske var ngdt til at
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52

redde en seng op til mig i et skyllerum!! Totalt uacceptabelt. Sa skulle de ikke have indkaldt mig
tidligere end oprindeligt aftalt.

Jeg var blevet bedt om at mgde [tidligt pA morgenen], men pa computeren haos sygeplejersken I ringe grad
stod jeq til fgrst at komme [en time senere]. Derudover tog de fejl af mig og en anden patient. Vi

havde samme fornavn, og jeg kom til vaere pa anden stue, end den jeg oprindeligt var skrevet op

til. Sygeplejersken sagde, at de bare byttede om pa vores stuer.

Jeg havde faet et brev der indkaldte mig til undersggelse [i sommer], men fik at vide, [at] jeg Slet ikke

farst skulle til [den efterfalgende dag]. Jeg blev presset ind. Blev farst lovet [en tid til middag],
men det endte ud med, at jeg fastede [i mange timer] og kom til sidst pa eftermiddagen.
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Sengeafsnit

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - Sengeafsnit

Blev sendt hjem ved fgrste indlaeggelse pa grund af tidsmangel pa [operationsafsnittet].

Til undersggelse: kom tidligt om morgenen (mgdetid). Sad der hele dagen. Da undersggelsen
skulle starte, var personalet gaet hjem, og sa kom aftenvagten ikke, ham jeg skulle have varet
til. Kom fgrst hjem til spisetid til anden by. Mig og min datter.

Fejlinformering i forhold til restriktioner samt manglende info om at fa fjernet sting.
De tog fejl af mig og en anden patient, og jeg endte med at blive opereret af en anden la&2ge NN
til trods for, at jeg under hele mit sygdomsforlgb havde faet at vide, at det var den [] l2ege, som

havde fulgt mig under hele mit sygdomsforlgb, der skulle operere mig. Det gjorde mig ret utryg.

Jeg fik en rids i begge hornhinder under operationen. Jeg fik aldrig svar pa, hvordan dette kunne
ske eller anden forklaring.

Jeg fik fjernet overskydende hud efter et keempe vaegttab pa [kg], men det fjernede huds veegt,
blev aldrig noteret eller noget som helst. Hvilket jeg faktisk er dgd hamrende ked af, da det lidt

var sidste milepael i min kamp. Sa det er jeg faktisk rigtig sur over og det er en journalfgringsfejl,

hvilket IKKE ma ske pa et sygehus. Dertil er min hud blevet syet sammen i folder. Det er som om,
at der ikke er blevet fjernet tilstrazkkeligt med hud :-( Sa nu vokser min hud markeligt sammen
omkring arret.

Jeg fik smertestillende medicin, som jeg ikke kunne tale, og jeg havde navnt det flere gange.

Man var ikke forberedt pa, at jeg kom pga. forkert indkaldelse som tidligere beskrevet.

At [legen] glemte at tage blodprgver, sa jeg matte op [om natten] for at mgde pa Aarhus Syge-
hus [tidlig morgen].

Ja, hvis det er en fejl, at jeg skulle have min fgrste antibiotika [om eftermiddagen], men fik den
farst [om aftenen].

Renggring af senge: Kan man forsvare at vaske en madras og hovedpuden, uden at vaske sen-
gen? Det gik meget hurtigt, og man faler sig utryg for, om der er smittebakterier tilbage.

Jeg fik for meget smertestillende pa opvagningen. Kunne slet ikke lgfte hovedet fra hovedpu-

den, da jeg kom pa stuen. Det varede flere timer, fgr jeg kunne spise lidt og komme op at sta.
Det var klart for meget smertestillende medicin pa opvagningen.
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Sengeafsnit

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse

Kommentarer - Sengeafsnit

Instruktioner fra fysioterapeut og afdelingen er ikke det samme. Eksempelvis [fra] fysiotera-
peuten: Ingen fysisk aktivitet i motionscenteret sa som lgb/hop. Fra afdelingen: Efter seks uger i
tre maneder. Havde faet besked om en uges indlaeggelse. Anden dag pa afdelingen [] pa pati-
enthotellet, blev jeg udskrevet, hvilket virkede som normal praksis. Maske pjecerne skal opdate-
res.

Nej, der manglede ikke noget.
OK.

Nar man far mundtlig information af l&egen angaende, hvordan det er gdet og det videre forlgb,
kunne det vaere dejligt at fa det pa skrift, da jeg ikke kan huske det, nar jeg vagner igen. Oplys-
ningerne var ikke skrevet i min journal.

Savner i den grad et stykke papir med ma/ma ikke i perioden efter operation. Det er meget info,
og svaert at huske det hele, specielt nar man fortsat har lidt kemohjerne. Det sikrer ogsa, at
personalet husker at sige det hele. Var dels ikke informeret om, at jeg ikke matte har sex far fire
uger efter. Det fik jeg fgrst at vide ved kontrol tre uger efter.

Der var en del forvirring omkring hvornar jeg skulle have foretaget det naste indgreb, fordi jeg
forud havde faet to tider. Men da der dels var blevet lavet om pa den farste tid og aflyst en tid,
sa der gik total kaos i det, fik jeg en tid til kontrol i december, samtidig med at jeg havde tid til
naeste indgreb [tidligere]. Det virker som om, at den ene ikke ved hvad den anden laver. Temme-
lig uprofessionelt.

Synes, det var meget uvist, hvornar jeg matte traene igen og sadan generelle ting med mit ma-
vebalte (som desuden har vaeret for stort samt givet mig sar pa ryggen).

Den pjece, jeg fik ved forundersggelse, svarer ikke til virkeligheden. F.eks stod der, at man skulle
regne med en til to dages indlaeggelse. Det er i den form for operation, jeg fik ikke normalt med
indlaeggelse. Jeg mangler god skriftlig information far indlazggelsen om genoptraening.

Jeg fik ingenting at vide om, hvorvidt de sting jeg var syet med skulle fjernes. Efterfglgende
ringede jeg selv til afdelingen, da der var gaet otte dage for at spgrge om, om jeg skulle have
fjernet stingene, men det skulle jeg ikke, oplyste sygeplejersken. Efter fire uger gik jeg til min
egen laege, som var meget forundret over, at jeg havde faet at vide, at stingene ville blive oplgst
af sig selv, for den type trad, jeg var syet med, ville ikke blive oplgst og skulle have veeret fjernet
efter otte til ti dage. Derudover undrede det mig ved udskrivningen, at der ikke blev oplyst om,
at jeg skulle til kontrol eller opfglgning pa operationen. Det eneste de kunne oplyse var, at lae-
gen, som havde opereret mig, havde skrevet, at der skulle bookes en ny tid til operation, men de
kunne ikke sige hvorfor, for det stod der ikke noget om i min journal. Jeg matte derfor selv ringe
til afdelingen og bede om en tid til kontrol, og sa for at fa at vide hvorfor jeg skal opereres igen.

Kunne gnske mig mere information om laptop. Og videre forlgb.

Nar jeg ved indleggelse ggr opmaerksom pa, at jeg ikke spiser maelke produkter, svinekgd og
sukker, sa er det sgu ikke sa smart, at der kun er yoghurt og sandwich med ost. Efter at have
fastet [i mange timer], var jeg sulten og kunne fa en tar rughrgd med hamburgerryg, selv om jeg
havde oplyst om, at jeg ikke spiser svinekgd. Morgenmaden var ikke bedre. A£g og rundstykke
var det der var. Dejligt, at min kareste havde lugtet lunten og kom med morgenmad til mig, jeg
kan ikke vaere den farste der spiser vegansk.

Jeg havde svaert ved at fa et sikkert indtryk af, hvordan jeg skulle forholde mig med hensyn til

BH efter lipotransplantation, [som ikke var den farste]. Usikkerheden var begrundet i tidligere
information, som var brug af kampressionsbh, som jeg nu til min overraskelse ikke matte bruge.
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Jeg undrer mig over, at jeg ikke blev informeret om problematikken ved fgrste transplantation
[tidligere pa aret], idet den skriftlige information jeg fik [var et par ar gammel]. Jeg haber ikke,
at jeg har gdelagt noget ved at bruge en lidt rigelig stor sportsbh. Laeger ved stuegang mente,
det nok var ok. Det er sveert at styre en lidt Igs forbinding pa et bryst. Nar jeg ser tilbage, mener
jeg, at det var uhensigtsmaessigt at foretage brystreduktion og lipotransplantation samtidigt
[meni hver sin side]. Opererende lzege NN foreslog [] at dele indgrebene over to gange, dog
uden at begrunde det neermere. Siddende pa operationsbordet kunne jeg ikke overskue at sige
ja tilen @ndring af planen.

Der var usikkerhed / ikke overensstemmelse omkring det sagte, i forhold til hvilke fysiske forbe-
hold jeg skulle tage efter operationen, sa gik derfra med en vis grad af usikkerhed i forhold til
dette.

Jeg modtog megen information vedrgrende fgr, under og efter min indlaeggelse. Laege NN gav
gode rad og informationer om, hvor jeg kan sgge kontakt og fa hjaelp og statte fra forskellige
foreninger. Laege NN var den sidste person, som jeg havde mgde med. Stor ros og megen tak for
hendes talmodighed, rolighed og venlighed med at forklare alt om mit sygdomsforlgb, og hvad
jeg skal passe pa. Laege NN var grundig, gav mig stor tryghed og forstaelse for min sygdom. Vi
var fra sekretaeren klar over, at laage NN var tidsmaessigt presset, men ikke pa noget tidspunkt
fik vi indtrykket af, at nu skal samtalen afsluttes. Tveertimod. Tak for det!

Godt modtaget.

Det har vaeret en god oplevelse hele vejen igennem. Alle var saerdeles professionelle, det karte
bare. Det eneste var, nar jeg nu taenker tilbage, jeg ville gerne have arret Igsnet mere, det er et
jerngitter, der h@mmer mig rigtig meget i det daglige.

Manglede at snakke med lagen, som lavede selve operation, fgr selve operationsdagen, sa jeg
var informeret om selve operation. Vedrgrende udskrivelse, blev det gjort fgr vagtskifte, og der
var jeg meget traet, sa informationen fik jeg ikke meget ud af, desvaerre. Jeg blev hentet [om
eftermiddagen] og fik at vide, at jeg var blevet udskrevet, sa der var ingen information.

Jeg fik ikke at vide, far jeg var klar til at blive udskrevet, at jeg forinden skulle have indkgbt
micropore og stgttebukser, og at jeg skulle bruge disse i tre uger...

Jeg syntes, at man glemte den psykiske side af det at skulle have fjernet sit bryst. Jeg var psy-
kisk meget opkert og utryg ved det hele, men var maske ikke sa god til at vise det til andre. Jeg
fglte, at fordi jeg rent fysisk var meget hurtig pa benene, sa fik jeg allerede [to dage efter] ope-
rationen tiderne for, hvornar jeg skulle mgde i ambulatoriet efter udskrivelsen. Det er ALT for
tidligt, og slet ikke til at rumme at taenke pa udskrivelse pa dette tidspunkt, hvor man hgjst
sover en til to timer ad gangen pga. indvendig uro og smerter, samt nervgsitet for om der maske
skal efterbehandling i form af kemo/straler, trods dette ikke er forventeligt ifglge laegen pa NN
afdeling. Jeg forsggte faktisk at sige, at jeg ikke fglte mig tryg ved allerede at skulle pa patient-
hotellet Igrdag. Jeg skulle vaere alene. Kunne naesten ikke tgrre mig bagi, da jeg havde sveert ved
at lne mig til siderne pga. operationen, men dette blev der ikke lyttet pa. | stedet fulgte en sgd
[assistent] mig over til skranken pa patienthotellet, og jeg fik sa at vide af sygeplejersken derov-
re, at her var man jo selvhjulpen. Og sa var jeg sa det. Patienthotellet er ikke godt for folk, som
har svaert ved at veere alene. Der er ikke et socialt livimellem patienterne, hvilket ellers kunne
vaere godt. | bund og grund drejer det sig jo om, at man pa afdelingen daekker et geografisk stort
omrade og har nogle super dygtige lager, og derfor kommer nogle patienter langvejsfra til at
vente pa patient hotellet Iaenge, trods at de ikke kan fa den hjzelp dér, som de ellers kunne have
faet af deres husstand derhjemme. At tgmme dranposerne bliver gjort meget komplekst, og
kun noget som afdelingen kan ggre, og ikke patienten selv fgr sidst i perioden. Jeg har praeste-
ret at bruge halvanden time i morgentrafikken til Aarhus sma to uger efter masektomi []. Altsa
stadig en del smerter, men afdelingen ville gerne se mig, da jeg selv havde tgmt de to sidste
dreenposer i tre dage. [] Det der sker, da jeg kommer pa afdelingen er, at jeg venter naesten en
time far en [sygeplejerske] kommer og temmer poserne, og sender mig hjem igen. Der bliver
ikke kigget pa operationsar eller noget. Sa kan jeg sa lige bruge halvanden time i bil hjem igen.
Det er ikke OK. Det kunne jeg godt have klaret selv, hvis der ikke skulle ggres mere ved det.
Ellers kunne jeg da have faet posen tgmt ved egen l22ge, sa kunne de da kigge pa posens ind-
hold.

Har veeret til fgr-samtaler to gange. Fgrste gang, en halv time forsinket og var inde ved lzege
fem minutter, inklusiv at have tgjet af. Anden gang, lege i to et halvt minut, inklusiv tgjet af.
Derefter kastet ud til to andre personer, der slet ikke viste, hvad jeg var der for. Igen, jeg er ikke
sart, men det er ikke ok.
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