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Indledning

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

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

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

Organisering

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

Datagrundlag

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

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

Rapportering

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

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afsnittet, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Prae-sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spgr-geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i
spagrgeskemaet.

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

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

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

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

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



Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”.
(Eget resultat er mgrkegrgn, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne gere noget bedre, eller

hvis du synes, at afdelingen gjorde noget saerligt godt
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Kommentar

Det tager for lang tid nar forskellige afdelinger skal arbejde sammen. Ven-
tetid, Kvalitet i behandling,

Der var for travlt. Personalet gjorde hvad de kunne, men ikke helt det de
skulle. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Under min indlaegelse bliver jeg kontaktet angaende at der er sket et
dgdsfald i den narmeste fam. Plejepersonalet var der med det samme for
mig og stgttede mig. Det var meningen, at jeg fgrst skulle veere udskrevet
[senere] men de imgdekom mit @nske om at komme hjem [tidligere], da
jeg havde det godt, og de mente at det var forsvarligt for mig at rejse
[hjem]. Jeg kan kun sige, at jeg har faet en rigtig god pleje og behandling
under min indleegelse. Relationer til personale/Pleje,

Maske vil alle gerne ggre det bedre, men det formar man ikke med de res-
sourcer, der er til radighed, hgrer man. Som min hjemmehjzelper siger:
"hvis jeg bliver syg er det ikke i Danmark, jeg skal vaere". Sygt samfund kan
ikke helbrede. Nej, ingen roser fra mig desveaerre.

Overdreven lengde tiil at lgse problemer (til kirurgi). Kvalitet i behandling,
Kunne vaere dejligt med noget mere erfarent sygepersonale, selvom de
unge er utroligt sgde og rare. Laegerne pa afdelingen var meget behageli-
ge at tale med, bl.a. NN, NN og NN samt et par andre som jeg ikke husker
navn pa. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Jeg har vaeret tilfreds med min indlaeggelse, og har fglt mig tryg ved l=2ge
(NN). Han tog mig alvorligt og fulgte mig tzet. Jeg har la2nge haft mulighe-
den for at kunne kontakte afdelingen, hvis jeg havde det skidt efterfal-
gende, og det har betydet alt, at jeg har haft muligheden for det. Det
team, der er omkring Gastic Bypass, fungerer rigtig godt og stor anerken-
delse herfra (har ogsa sagt det til dem). Men der er travlt pa selve afdelin-
gen, og sygeplejerskerne lgber steerkt, og har travlt. Det skaber utryghed
og til tider tilspidsede situationer. Vi er alle bare mennesker, og nogle er
bedre til at handtere travihed. Det gaelder ogsa personalet. Man er bare
som indlagt meget sarbar, og kan have svart ved at handtere det (over-
skud). Det er vigtigt for mig at sige hgjt: At jeg oplevede en sygeplejeske,
som traekker det ned for langt de fleste, og derfor bonger ud pa mine svar.
Der er sa mange gode sygeplejersker tilknyttet afdelingen, som gar en

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
blev udskrevet?

I meget hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Slet ikke

Iringe grad
| hgj grad

| hgj grad
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fantastisk indsats. Kvalitet i behandling, Kommunikation og information,
Relationer til personale/Pleje,

Dem jeg mgdte pa afdelingen, operationsstuen og opvagningen var utro-
lig sgde, og de kom og hilste pa mig. De var gode til at holde gje med mig
og spgrge ind til mig. Relationer til personale/Pleje,

Jeg synes, at personalet er sgde og flinke. Dog synes jeg, at de ofte er
pressede, og at de har for meget, de skal na. Jeg ved ikke, hvordan det kan
ggres bedre. For mange ar siden var jeg ogsa indlagt pa Viborg Sygehus.
Da havde personalet tid til en snak om aftenen. Ikke at vi fik godnat histo-
rie. Relationer til personale/Pleje,

Var indlagt pa anden afdeling, men blev for overnatningen overfart til K-
11, hvilket var en ikke positiv oplevelse. Personalet havde uhgrt travlt, min
journal blev startet kl. 18 og farst afsluttet kl. 23. Hele natten var der et
rend af personale, en snakken og grinen. Egentlig ret positivt, men for-
styrrende nar man havde vaeret vagen siden kl. 5 om morgenen og blot
ville sove. Der blev ikke taget hensyn til patienterne. Dgre blev ikke lukket
sa man kunne sove. Matte ringe efter antibiotika hver gang og smertestil-
lende. Det kom ikke som aftalt. Ma sige at personalet havde alt alt for
travlt og der var bestemt overbelagt. Naste formiddag var der seks senge
pa en firesengsstue. Det var ikke specielt behageligt for nogle af os. Fysi-
ske rammer, Relationer til personale/Pleje, Kvaliteti behandling,

Det kan aldrig blive szerligt godt, men jeg har beskrevet det flere gange.
Fik lidt fglelsen af, at jeg helst meget hurtig skulle overflyttes til Patient-
hotellet, trods meget bedgvelse i kroppen og ikke sarlig selvhjulpen lige
efter en operation. Det ville veere dejligt, hvis der var blevet sagt, at det
ville vaere en rigtig god ide, hvis din mand tog en overnatning pa patient-
hotellet sammen med dig. Jeg havde indtrykket af, at der ville vaere opsyn
med mig pa patienthotellet. Det var der sadan set ogsa, men da jeg blev
darlig i lgbet af natten, og igen skulle tilbage pa afdelingen, fik jeg helt klar
folelsen af underbemanding pa patienthotellet, nar der sker sadan nogle
ting. Patientinddragelse, Kommunikation og information, Relationer til
personale/Pleje,

Overvejende positiv.

Jeg oplevede faktisk at der var megen usikkerhed i forhold til hvordan mit
forlgb skulle vaere. Det overraskede mig, da der jo ofte foretages den type
operationer. Jeg oplevede, at der i aftenvagten var en langt bedre kontakt
med personalet end i dagtimerne. Den sygeplejerske, der skulle "sta for"
mit forlgb om dagen oplevede jeg ikke at vaere i god kontakt med. Det var
samlet set en lidt "maerkelig” oplevelse at vaere der. At afdelingen ikke
overholdt aftalen med hensyn til at kontakte mig efter udskrivelsen er jeg
fortsat forundret over. Det forstaerkede egentlig bare oplevelsen af, at

| meget hgj grad

| meget hgj grad

I nogen grad

Ikke relevant for mig
I nogen grad

| hgjgrad
I nogen grad
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der ikke rigtig var styr pa det. Kvalitet i behandling, Relationer til persona-
le/Pleje, Kommunikation og information,

Det er en god afdeling med dygtige og sgde sygeplejersker og lager. Isar
laegen som opererede mig: NN. Kvalitet i behandling, Relationer til perso-
nale/Pleje,

Var godt tilfreds de par dage jeg var indlagt.

Personalet var sgde og imgdekommende, men havde meget travlt. Jeg
medte mange forskellige ogsa med forskellige meninger. Jeg kunne bare
"ringe", hvis der var noget, men det kan vaere svaert at bede om hjzelp, nar
man fgler alle har travlt, og man selv ind imellem er usikker og nervgs.
Selve afdelingen virkede lidt "slidt", og man ma f.eks. gerne smide visne
blomster ud. Men det vigtigste er, at jeg blev rask, det er jeg meget tak-
nemmelig for. Relationer til personale/Pleje, Fysiske rammer,

Mere imgdekommenhed. Venligere, flinke, og specielt fagligt dygtigt per-
sonale efterlyses! Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,
Personalet var super sgde og rare. De Igb sa staerkt de kunne, og de gjor-
de alt det de kunne ggre af den tid de har. Relationer til personale/Pleje,
Jeg synes, der var utroligt behagelige sygeplejersker pa afdelingen. De var
meget empatiske og hjaelpsomme. Jeg kunne godt have taenkt mig at fa
oplyst en "tidsramme", altsa at blive informeret om, at jeg hgjst sandsyn-
ligt ville blive lagt i narkose og undersggt imellem kl. x og y, i stedet for
bare atligge og glo og vente i fire til fem timer fra morgenstunden af.
Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og information,

Jeg fglte mig tryg ved at kende planen for hele forlgbet. Kvalitet i behand-
ling,

Meget sgdt og venligt personale, trods travlihed. Relationer til persona-
le/Pleje,

Jeg deltog i et forsgg under operationen. Jeg kunne taenke mig oplysning
om jeg fik aktivt virkende behandling eller uvirkende behandling. Kormmu-
nikation og information,

De har gjort det godt allesammen. Relationer til personale/Pleje,

| meget hgj grad

| meget hgj grad
| hgj grad

Slet ikke

Iringe grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgjgrad

| meget hgj grad

| hgj grad



04. Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til

forbedringer
Var personalet for-
beredt pa din an-
kaomst til afdelin-
Kommentar gen?

18 Jegskulle made ind k. 6. Jeg ved, at der pa det tidspunkt bliver malt vaerdier |1 meget hgj grad
pa partienterne, som er indlagt, sa jeg var forberedt pa ventetid.
15 Jegfik en super god modtagelse, og personalet var sa sgde, smilende og I meget hgj grad
venlige. Det eneste jeg undrede mig en lille smule over, var at der ikke helt
var plads til "min" seng. Det skal forstas pa den made at den var placeret
som nummer fem i midten af en fire-mands stue. Der var ikke noget skab jeg
kunne szette mine ting i. Det kom senere og var klar da jeg kom op pa stuen
igen efter operation. Jeg kunne godt have brugt at jeg havde et start sted.
At jeg viste at det er pa denne plads, jeg kommer til atligge, og jeg havde
vidst at mine sager var i det skab. Jeg var meget spandt og nervgs pa opra-
tionen, sa jeg havde ikke lige brug for den uvished. Men i bund og grund en
rigtig god oplevelse.
29 Jegskulle mgde op [tidligt om morgenen]. Matte vente en halv time inden I nogen grad
jeg kom til sosu assistent, der skulle hjalpe migi tgjet og diverse andre ting.
Jegvar den farste der skulle opereres. Maske det ikke var ngdvendigt at
vaere i sa god tid om morgenen.

23 Deterokay. I nogen grad

25 Kan ikke veere bedre. | meget hgj grad
36 Detvar en fin modtagelse, selvom der var lidt ventetid. | meget hgj grad
19 Oplevede at personalet var meget unge og maske en smule usikre i forhold | hgj grad

til min indlaeggelse i [vinter]. Men ellers meget sgde. Kunne foresla at holde
pa lidt mere erfaren personale.
34 Der var personale med det samme til at tage imod mig, selvom det var tidligt | meget hgj grad
om morgenen. Og det var ikke "mit" plejepersonale. De kom lidt efter.
Den var udmaerket, men | har meget travlt. Jeg var godt tilfreds. | hgj grad
De havde meget travlt med andre patienter. I nogen grad
Jeg blev godt modtaget af sygeplejersken, og blev informeret om at jeg skul-  Slet ikke
le opereres. Fik blodfortyndende medicinske stattestramper pa. Fik taget
temperatur og blodtryk. Fik hospitalstgj pa. Men sa kom overlagen, og sag-
de at de ikke turde operere mig da jeg skulle til en specialisti anden by. Jeg
blev meget ked af det, og kam hjem. Fejlen mener jeg ligger hos den over-
I22ge der sendte mig papirerne efter scanningen. Burde han ikke vaere bed-
revidende, sa jeg ikke behgvede den her nedtur. Det andet sygehus vil ikke
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operere mig da jeg skal tabe mig, sa humagret er ikke sa godt.

Bortset fra ventetiden var alt ok.

Der eringen. Jeg syntes, at man skal have piller sammen med maden. Alle er
s@de og flinke.

Fin modtagelse.

Der var vist lidt ekstra personalemangel [].

Fik at vide i brevet, at jeg skulle indlagges. Da jeg kom op pa sygehuset,
skulle jeg ikke indlaegges alligevel.

Jeg havde en god modtagelse. | havde ikke stgtte strgamper som kunne passe
mig da jeg er lille, 144 centimeter.

Det virkede som om personalet var lidt overraskede over at se mig, men de
"skjulte" det godt, sa jeg aldrig pa noget tidspunkt fglte mig darligt tilpas
ellerivejen. Jeg blev mgdt med stor venlighed og empati.

Alt virkede organiseret og tilrettelagt, hvilket betgd meget for mig.

Det var en god modtagelse. Ikke noget at klage over.

| meget hgj grad
| hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

| meget hgj grad
| hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaeggelse?
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Jeg blev aflyst ca. en time efter at jeg skulle have vaeret behandlet. Pa vej til
operationsbordet (i elevatoren). Derefter tilbage til afdelingen hvor jeg var
alene pa stuen i mindst en halv time. Sa kom en lzege og aflyste mig. En ope-
ration jeg havde ventet tre maneder pa.

Da jeg var ved at vaere kommet til mig selv og skulle have det farste at spise
efter oprationen. Jeg fik jeg noget yoghurt og noget med sukker, og det var
bestemt ikke godt. Sygeplejsken var rigtig sgd, men var ikke sat ind i at efter
en gastric bypass opration er det ikke nogen god ide at spise noget der inde-
holder sukker.

Genindleeggelserne var forfaerdelige. Og ja. Efter operationen. Man bliver
smidt ud fgr man har sundet sig. Teenker iseer pa draen pa grund af fejlope-
ration, men man skulle med djavlens vold og magte sendes pa hotellet. Og
som jeg da bare kunne bevage mig rundt pa sygehuset og hygge mig. Skam
jer. Jeg skulle fandme ingen steder. De skulle bruge sengen. Men hvis jeg
skal nogen steder, er det hjem. De tre til fire dage gik uden der pa nogen
made blev overfyldt. Tag lige lidt mere venlighedhatten pa. | har mange gen-
indlaggelser, der fylder skemaet ud.

Kommunikation mellem lzeger.

Der har generelt vaeret travlt pa afdelingen, og det personale der var om-
kring mig gjorde hvad de kunne, med de ressourcer de havde. Men de lgb
hurtig. Glemte mit blodfortyndende medicin et par dage, fik mad som ikke
var godt for min nyopererede mave og smertestillende jeg ikke kunne tale.
Og det virkede mere som om det var forglemmelser pga. travihed.

Jeg skulle have fjernet nogle polypper i endetarmen ambulant []. Jeg komind
pa en forkert stue, hvorefter indgrebet blev aflyst, og jeg blev henvist til
operation dagen efter som nummer to. Det blev udsat til kl. 14.00, og senere
udsat til kl. 19.00 og derefter udsat til dagen efter. Sa blev jeg lovet fredag
farst pa formiddagen. Farst kl. 14.00 blev jeg kart til operation. Jeg havde da
omtrent fastet siden tirsdag morgen.

Jeg komi narkose en ekstra gang, fordi syningen i operationssaret ikke
holdt. Jeg fik antibiotika, da der ved et uheld var blevet syet i tyndtarmen.
Det vigtigste var, at jeg blev helt rask. :-).

Forkert medicin som man ikke ma fa i forbindelse med indla2ggelsen. Jeg
opdagede flere gange at de ville give mig forkert medicin.

Ja, patientbefordring, til skift af hospital (skulle overflyttes), var ikke bestilt
selvom jeg havde mindet dem om det dagen far.

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja



32. Skriv her, hvis du har manglet infoarmation i forbindelse med din ind-

leggelse og udskrivelse
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Kommentar

Alt for mange, mange timer pa at en Iege skulle komme og udskrive mig,
og alligevel kom der ingen la2ge, men en sygeplejerske der udskrev mig.
Jeg kunne godt have brugt, atlagen, der opererede mig, ventede med at
informere mig om den overstaede operation til, jeg kom op pa afdelingen
og dermed var mere klar i hovedet. Det er ikke alt, jeg husker ved den
samtale, fordi jeg stadig var lidt veek af bedgvelse og smertestillende.
Dette her, synes jeg, er meget vanskeligt at svare pa. Inden for dette tids-
rum, | taler om her, daekker for mig tre indlaggelser over tre pa hinanden
falgende uger. Hvilken af dem skal man svare pa.

Hvad er arsagen til smerter helt uden lige? Hvis man sa bare vidste, om
det blev bedre. Ingen information. Nej man har sku ikke bedst af sygehus
eller en uudholdelig tilvaerelse i hjemmet. Og sa er jeg ikke alene om en
radden tilvaerelse. Det kan ikke bruges til en skid.

Jeg fik lavet en Gastric Sleeve, og det havde veeret rigtig rart, hvis man
havde ligget pa stue med andre patienter, der ogsa fik en Gastric Sleeve
eller Gastric bypass den dag. Det vil vaere rart, hvis man er sammen med
nogle ligesindede, sa man kan traekke pa hinanden under indleggelsen.
Ok.

Det eneste negative, jeg kan finde under min korte indlaeggelse, var, at
jeg var tredje person i en seng pa en tomandsstue. Ikke meget privat.
Jeg fik de oplysninger jeg havde brug for. Det var jo et kort forlgb jeg var
indlagt.

De informationer jeg fik var ukorrekte.

Jeg kan af gode grunde ikke mangle noget, men jeg mangler, at | for Ia&n-
ge siden skulle have orienteret mig om, at | ikke ville operere mig. Min
lzege sendte en henvendelse sidst i januar 2016, og jeg gar stadig og har
ondtisjeel og mave, men det er der jo ikke noget at ggre ved. Hvem ved,
om mine tarme kan holde til det her.

Har ikke vaeret indlagt, men var til ambulant undersggelse.

Selvom sygeplejerskerne virkelig var kompetente savnede jeg en afslut-
tende samtale med lagen.

Der eringen.

Jeg blev lovet at afdelingen ville kontakte mig telefonisk en til to dage

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev
udskrevet?

Slet ikke

I hgj grad

I nogen grad

Slet ikke

| meget hgj grad

Iringe grad
| meget hgj grad

I meget hgj grad

Slet ikke
Ikke relevant for mig

Ikke relevant for mig
I hgjgrad

| meget hgj grad
I nogen grad
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efter indlaeggelsen, for at fglge op pa hvordan det gik. Jeg harte aldrig fra
dem.

Alt gik OK.

Jeg skulle hele tiden sparge, hvilket var irriterende for personalet, da de
ikke kendte svarene.

Jeg har manglet at fa mere svar pa hvorfor det havde vaeret en besvaerlig
operation. Jeg troede jeg kunne fa tid ved udskrivelsen, men nej. Sa troe-
de jeg at jeg kunne fa svar ved egen laege, men nej det star der ikke noget
om. Sa nu haber jeg ikke at jeg skal under kniven en anden gang, for sa vil
jeg have det i baghovedet at det var en besveerlig operation. Ved ikke
hvad det skyldes.

Jeg fik at vide, at jeg ville blive tilbudt en opfglgende samtale/kontrol. Da
jeg sjeldent opholder mig pa sygehuset var jeg ikke helt klar over, om jeg
selv skulle bestille en tid eller automatisk ville fa tilbudt en. Det har jeg
efterfglgende erfaret sker automatisk, men det ville have veeret rart at fa
atvide af personalet.

Et ukompliceret forlgb, hvor jeg fglte mig velinformeret.

Jeg har stor ros til afdelingen for orientering og information, i og omkring
min indlazggelse. Pa et punkt har jeg dog savnet en bedre information. Da
jeg blev udskrevet havde jeg ikke faet gang i maven, og bl.a. ikke haft af-
fgring. Ved hjemkomst var tarmen total stoppet. [ den forbindelse] havde
jeg ca. 2 dggn, som absolut ikke var seerlig speendende. Jeg manglede
information om, hvad man ggr, nar affering helt udebliver. Jeg taenker her
pa microlax og eventuelt andre produkter med tilsvarende virkning. Den-
ne besked er ogsa afgivet til afdelingen efter udskrivning.

I meget hgj grad
Slet ikke

I ringe grad

I meget hgj grad
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