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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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33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gare noget bedre,

eller hvis ambulatoriet gjorde noget sarligt godt

Kommentar

Var dit samlede forlgb af
indleggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
telagt?

40
58

34

38

36

48

Jeg har vaeret meget tilfreds med mit forlgb.

Jeg oplevede manglende diskretion pa gangen efter min fgrste un-
dersggelse. Alt mundlig information og udlevering af pjecer hgre til i
undersggelsesrummet og ikke pa gangen, hvor jeg falte mig udstillet.
Jeg ved personalet har arbejdet sammen i mange ar, men tonen kan
godt blive en tand for familizer. Det ville veere rart, hvis man tankte
lidt over hvad man sige, nar man har en patient. Ved anden undersg-
gelse oplevede jeg, at man ikke havde last pa min journal inden kon-
sultation, hvilket gjorde, at jeg selv matte falge op pa min sag, da jeg
var ved at blive fejl informeret. Konsultationstiden viste sig at vaere
for kort, sa jeg fik at vide, at jeg ville fa en ny tid tilsendt, men den
kom aldrig. Jeg kontaktede selv afdelingen telefonisk for ny tid og
sekretaeren jeg talte med beklagede omgaende uden at bortforklare.
Der var ferie, sa vi blev enige om, at jeg kontaktede afdelingen sene-
re. Ti minutter efter ringede hun mig op, da hun havde fundet en le-
dig tid. Godt nok hos en anden behandler. Jeg vil gerne rose den form
for opfelgning og meget dygtige handtering fra sekretaerens side. Til
min sidste undersggelse var personalet imgdekommende og profes-
sionelle. Kvalitet i behandling, Kommunikation og information, Rela-
tioner til personale/Pleje,

Var generelt godt tilfreds med behandlingen. Der var en dejlig ro pa
afdelingen og behandlingen endte som en positiv "oplevelse". Fysiske
rammer,

At man far mere information, sa man har mere indsigt i forlgbet pa
langere sigt. Kommunikation og information,

Jeg manglede afstemning af operationsmetode og det der var muligt
i lumbal anaestesi. Altsa mangler den gode snak med lzegen. Patient-
inddragelse, Kvalitet i behandling,

Der gik rigtig lang tid, fgr jeg fik svar pa mine blodpraver, selvom de
var klar en uge efter undersggelsen. Jeg kontaktede ambulatoriet
flere gange, inden de sendte blodpraverne til mig. Ventetid,

Det kunne veere rart, hvis man kunne ga ud af dgren efter en forun-

| hgj grad
Iringe grad

Uoplyst

I nogen grad

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst
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25

dersggelse med en tid i handen, hvor man skal have foretaget det,
man nu er kommet for! Og ikke vente pa der kommer en tid i E-Boks!
Ventetid,

Jeg blev indkaldt ved fornavn, hvilket jeg opfatter som uhgfligt, da
jeg jo ikke kender vedkommende. | undersggelsesrummet sad der en
[person] med ryggen til og den pagaeldende vendte sig ikke om og
hilste pa mig, hvilket jeg ogsa opfatter som uhgfligt. Relationer til
personale/Pleje,

Super fint. Syntes sygeplejerskerne tog sig godt af mig, forklarede
mig hele tiden hvad der skulle ske osv. Var alle meget smilende, selv-
om jeg godt kunne se, at der var travlt og fik mig alligevel til at fgle, at
der var alt den tid til mig, som jeg havde behov for. Relationer til per-
sonale/Pleje, Kommunikation og information,

Jeg blev vel modtaget. Havde en positiv oplevelse af proaktivitet. Jeg
havde en god falelse af, at der var tid til mig, selvom det var en travl
dagiambulatoriet. Relationer til personale/Pleje,

Sygeplejersken var meget sgd og venlig. Jeg fglte mig tryg. Da jeg fik
spgrgeskemaet, troede jeg det var en tid til operation og blev meget
skuffet, fordi jeg er bange for eftervirkninger af operation. Det pree-
ger TOTALT mine tanker. Relationer til personale/Pleje,

Ankom [om sommeren] med ambulance, 1a en time pa gangen far der
blev taget af mig. Maske jeg i stedet skulle vaeret tilbudt et vaerel-
se/noget at drikke osv. Under indlaeggelse med spadbarn havde det
vaeret bedre at veere pa fedselsafdelingen, da jeg konstant manglede
badekar, vaskeklude, bleer, stofbleer osv. Personalet skulle hele ti-
den bruge ekstra tid pa at finde de ting vi manglede pa stuen. Super
lzekkert med iPad, oplader, TV pa stuen. Fysiske rammer, Ventetid,
Relationer til personale/Pleje,

Information skal vaere bedre. Ny Ia2ge og sygeplejerske samt sekre-
teer ved hver undersggelse. Kommunikation og information, Relatio-
ner til personale/Pleje,

Jeg er senere blevet opereret som fglge af undersggelsen.

Leegen undersggte mine gamle resultater og lavede en ny konklusi-
on. Kvalitet i behandling,

Jeg er meget tilfreds med mit besgg pa ambulatoriet. Personalet var
virkeligt sgd ved mig. Jeg var meget nervgs, men personalet har hjul-
pet mig med at overstd det. Relationer til personale/Pleje,

1. Muligt at fa tider om aftenen eller maske weekend (behgves ikke
vaere hver aften, en gang ugentligt kunne vaere et forslag). 2. Sam-
menlagning af tider og konsultationer, sdledes man ikke skal pa flere
farskellige sygehuse. Kvalitet i behandling,

Iringe grad

| meget hgj grad

Ikke relevant for mig

Uoplyst

I nogen grad

Iringe grad

Uoplyst

| meget hgj grad

Uoplyst

| hgj grad
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Det kunne veere rart at blive informeret, hvis der er ventetid ud over
20-30 minutter. Ventetid,

Udvide telefontiden. Det er vanskeligt at komme til at ringe til jer,
hvis man er pa arbejde. Afstem da for fanden indkaldelsen til under-
sggelsen med det sted man skal mgde. Kommunikation og informati-
on, Kvaliteti behandling,

Den information jeg har faet af flere forskellige Ia2ger, har ikke veeret
den samme. Det ville vaere mere trygt, hvis alle snakkede sammen.
Kvaliteti behandling,

Give besked i venteveerelse hvis tidsrammen ikke holder. Synes el-
lers, der er en dejlig atmosfaere. Ventetid, Relationer til persona-
le/Pleje,

Meget venligt personale. Relationer til personale/Pleje,

Der ma ikke ske fejli forhold til aftaler, men jeg saetter pris pa den
behandling, jeg har faet af specialist og personale. Kvalitet i behand-
ling, Kommunikation og information,

Personalet var sa sgde, venlige og meget forstaende for, at det ind-
greb jeg skulle have lavet ogsa var hardt psykisk. Nar det nu skulle
ske for mig, er jeg glad for, at det skulle forega pa Horsens sygehus.
Relationer til personale/Pleje,

[I foraret] skulle jeg have fjernet en polyp i livmoderen. Jeg skulle
komme fastende [om morgenen]. Det blev udsat [en time], igen ud-
sat til [middag], udsat til [ca. en time senere], kaldt ind [senere om
aftenen] efter indgrebet skulle jeg vente pa svar fra lzegen. Vi kunne
kare hjem [om aftenen]. Det faler jeg ikke er acceptabelt, at skulle
faste fra midnat, og farst fa lidt at spise [om eftermiddagen]. Vente-
tid,

Altialt godt.

Godt med kvindeligt personale til denne undersggelse. Personalet
lette at tale med i et forstaeligt sprog. Skiltning til ambulatoriet kun-
ne vere bedre. Kommunikation og information, Fysiske rammer,

Jeg har vaeret til to undersggelser pa samme afdeling inden for dette
ar, og begge gange har jeg kun haft positive oplevelser med hele for-
Ilgbet. Personalet har vaeret yderst kompetente og imgdekommende,
samt givet grundig vejledning og radgivning i forhold til mit behov.
Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling, Patientinddra-
gelse,

Dejligt med stgttesygeplejersken under selve [behandlingen], som jo
aldrig er specielt behagelig. Kvalitet i behandling,

Har veeret meget glad og tilfreds.

NN har vaeret fantastisk. Hun har ringet til mig under forlgbet, faet

Uoplyst

Uoplyst

| hgj grad

| hgj grad

Uoplyst
Iringe grad

| hgj grad

Iringe grad

Uoplyst
Uoplyst

| meget hgj grad

Uoplyst

| meget hgj grad
| meget hgj grad
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mig hurtigtigennem til alle undersggelser. Relationer til persona-
le/Pleje,

Den meget kompetente og venlige modtagelse var super og virkede
meget beroligende pa mig, som var lidt nervgs for den gynakologiske
undersggelse. Jeg tror ikke, det kan ggres bedre. Andre afdelinger
kunne nok leere noget her! Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i
behandling,

Yderst tilfreds med informationer under undersggelsen. Det har stor
betydning for mig, at jeg bliver oplyst om, hvad der skal ske og hvor-
for. Kommunikation og information, Kvalitet i behandling,

Venlighed og omsorg. Relationer til personale/Pleje,

Intet at paklage.

Jeg synes ikke, de kunne ggre noget bedre. Det eneste, som var lidt
argerligt, var, at de ikke havde sa meget personale fredag aften. De
fleste lzeger var nemlig pa fedeafdelingen. Men jeg er yderst tilfreds.
Relationer til personale/Pleje,

Jegvar til den fgrste undersggelse i efteraret 2015. Jeg fik intet at
vide om, hvornar jeg skulle pa ambulatoriet igen. Lage NN sagde ved
mit besgg sidst, at jeg matte vaere blevet glemt. Kommunikation og
information, Kvalitet i behandling,

Jeg syntes, at det var meget fint. Informationsniveauet var hgjt og let
forstaeligt. Kommunikation og information,

Jeg synes, der bliver brugt mange ressourcer ved at man skal mgde
to gange ved egen la2ge og to gange pa sygehuset inden der bliver
taget beslutning om at turen gar til andet hospital. Det |3 klart, at min
blzere ikke kom pa plads af sig selv fra starten, hvorfor sa bruge sa
megen tid inden beslutningen tages. Vores sundhedssystem mangler
penge. Her er en klar besparelse. Kvalitet i behandling,

Generelt mangler der KEMPE forstaelse for, hvordan det er at miste.
Falelsesmaessigt er det ikke optimalt, at der bade behandles for pro-
vokerede og ugnskede aborter pa samme afdeling. | det mindste er
det helt ngdvendigt, at personalet er klar over den sorg, en ugnsket
abort kan medfgre. Vi oplevede stort setingen empati, og slet ikke
ved nakkefoldsscanningen, hvor det blev bagataliseret ved at fortael-
le os om hyppigheden af missed abortion. Ingen forstaelse overho-
vedet. Derefter kunne vi vente [][]i et venterum med en masse an-
dre, ind til lzgen havde tid. Jeg var oplgst af grad, og havde det for-
feerdeligt med at sidde til offentlig skue! Relationer til persona-
le/Pleje,

De kunne ikke ggre det bedre. Alt var fint.

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
| hgj grad
Uoplyst

Iringe grad

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst



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

forbedringer
Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
Kommentar tilambulatoriet?
40 Jegsynes, at hele forlgbet var meget godt. | hgj grad
33 Ide papirer, der blev fremsendt er der en gul boks, hvor der star at man I nogen grad

skal lzese nogle papirer. Der bgr ogsa tydeligt pa det fgrste stykke papir
geres opmarksom pa, at man skal svare digitalt senest to dage fgr. Den
information far man farst i de underliggende papirer og dem far man ikke
altid laest lige med det samme.

28 Fiken god behandling. Jeg har ingenting at kommentere. | hgj grad

10 Jegkom tidligt. Sygeplejersken modtog mig da jeg retteligt skulle veere I nogen grad
ankommet.

34 Vagtlaegen sendte mig over pa afdelingen, sa jeg kom lidt "uanmeldt” og I nogen grad

har derfor ingen klager over ventetid.

38 Der var kort ventetid, sa det betad ikke noget, hvis der var leengere vente- | hgj grad
tid. Jeg ville gerne havde vidst, hvad det skyldtes og vaere sikker pa at jeg
ikke var glemt.

18 Jegville heller modtages af et menneske end af en skaerm, som man skal I nogen grad
tjekke ind ved.

13 Nej, alt forlgb fint. I meget hgj grad

9 Ingen kommentarer. | hgj grad

50 Jeg falte mig bade set og hart. Dejligt personale. I meget hgj grad

32 Jegoplevede at personalet var meget smilende og imgdekommende. Nar | meget hgj grad

man kommer som patient, og maske er en smule nervgs, sa er det meget
beroligende nar personalet far gjenkontakt og smiler. Ogsa selvom de
bare lige er pa vej til et andet @rinde. Som patient fgler man sig "set".
25 Jeg har ikke nogle kommentarer. | meget hgj grad
2 Godtder er kommet fjernsyn op i venterummet, som kan bryde "stilheden" | meget hgjgrad
lidt.
44 Jeg havde mgdetid farst pa formiddagen, og var ogsa forberedt pa at der | meget hgj grad
kunne vaere ventetid, men da jeg stadig ikke var kaldt ind efter mere end
en times ventetid, forsggte jeg at finde ud af om der evt. var sket en fejl.
Jeg henvendte mig til en ansat som undersggte sagen for mig og vendte
tilbage med den besked, at der var kommet en akutpatient ind med smer-
ter, og derfor ind foran mig. Det har jeg naturligvis fuld forstaelse for, men
jeg synes det havde veeret rart at fa at vide pa et tidligere tidspunkt uden
at jeg selv skulle s@ge oplysningen. Det var mit fgrste besgg og mgde med
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sygehuset, sa jeg blev da lidt usikker pa om jeg var blevet registreret kor-
rekt ved ankomst. Jeg blev ikke kaldt ind far sidst pa formiddagen. Jeg
oplevede at der var en anden patient der skulle vente et stykke tid, men
hun blevinformeret om at der var lidt forsinkelse.

Det eneste problem der har vaeret er at jeg efterfglgende har ringet ind og
stillet et spgrgsmal, som hende jeg snakkede med lige skulle undersgge
med den pageldende laege. Sa ville jeg fa svar nar hun fik det, men matte
ringe to til tre gange for at fa svar. Det burde ikke vaere ngdvendigt.

Jeg havde faet en tid i Horsens pr. mail, men da jeg kom ringede andet
sygehus gynzkologiske afdeling for de ventede mig der. Horsens var ikke
forberedt pa at jeg skulle komme, men jeg fik alligevel en undersggelse
efter ca. 40 minutters ventetid.

Hvis mgdetiden overskrides kunne man give besked ud i venteveerelset.
Det patalte jeg ogsa.

Der gik ikke lang tid fra jeg kom, til jeg fik "min seng". Men der gik lang tid
for jeg kom til pa operationsstuen.

Det meget venlige og hjeelpsomme personale. Meget tilfreds med hjzlpen
og et beroligende personale. Kun ros herfra.

Ventetid pga. akut patient.

Jeg har kun haft sardeles positive oplevelser. Meget imgdekommende
personale, abne og kompetente.

Sa kort at det ikke betgd noget.

Meget tilfreds.

Blev mgdt af en meget venlig sygeplejerske, som fortalte om hvad der
skulle ske, og at der var en studerende til stede hvis jeq tillod det, hvad jeg
selvfglgelig gjorde. Og jeq fik at vide, hvem der var til stede under under-
sggelsen. Alle var venlige og abne over for spgrgsmal. Meget betryggende.
Meget venlig og imgdekommende.

Tak for en fantastisk god behandling.

Super behandling, kompetente sygeplejersker og yderst kompetent Iz2ge.
Kunne ikke fa bedre behandling.

Jeg havde faet tilsendt en tablet, som jeg skulle have taget to timer far.
Udmeerket med klar faglig dialog :-).

Jeg fik en akut tid via min egen lzege. Jeg havde en aftalt tid kl. 10:00 og
blev taget godt imod kl. 10:10 til 10:15 ca. Da jeg kom ind pa afdelingen
blev jeg henvist til at kare mit sygesikringskort igennem terminalen, og fik
derefter at vide af en sygeplejerske at der kunne forekomme lidt ventetid,
eftersom min tid var en akuttid. Det var jeg forstaelig over for, og som
skrevet var min forsinkelse pa omkring ti til 15 minutter hgjst. Jeg mener
bestemt ikke [der mangler] nogle forbedringer. Jeg var meget nervas og
lidt bange, da jeg ikke vidste hvad jeg skulle igennem. Og alti alt var det en

I meget hgj grad

Slet ikke

I meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad
I hgjgrad

| meget hgj grad
I meget hgj grad
| meget hgj grad

I meget hgj grad
| meget hgj grad
| meget hgj grad

| hgjgrad
I hgjgrad
| meget hgj grad
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god behandling og service. Jeg er meget tilfreds.

Det var en meget fin modtagelse, og la2gen var parart til at tale med mig
sammen med sygeplejersken. Alt foregik stille og roligt.

Ok modtagelse.

De var meget flinke og venlige samt meget gode til alle forklaringer om
hvad der ellers skulle ske.

Kun kort ventetid. Ikke ngdvendigt med en forklaring pa sa lidt ventetid.
Vi har oplevet en missed abortion, men personalet havde tilsyneladende
ikke lzest op pa journalen. Derfor blev vi mgdt med forventningen om, at vi
havde taget piller dagen fer og altsa havde faet en provokeret abort. Me-
get uprofessionelt, nar man star med to mennesker, som | den grad faler
sorg! Derudover fik vi senere pa dagen nogle papirer om forlgbet, som
igen var til patienter, der havde valgt en provokeret abort!

De var meget flinke alle.

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I meget hgj grad

I nogen grad
Iringe grad

| meget hgj grad



18. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit be-

sdg
Var dit samlede forlgb af
indlaggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?
33 Fgler ikke, at mine symptomer blev taget alvorligt. Laegen sagde I ringe grad

farst, at de ikke ville tage stilling ud fra én flowmaling, men det var
reelt set det hun gjorde. Der blev slet ikke taget stilling til min stress-
inkontinens. Hun var meget hurtigt til at sige, at hun ikke kunne ggre
noget, og jeg faler, at jeg ikke blev taget alvorligt. Desuden var der
fejliden journal, som sygeplejersken havde oprettet. Der stod, at jeg
var holdt op med at ga til svemning. Det ved jeg ikke, hvor hun har
fra. Det eri hvert fald ikke noget, jeg har sagt. Mine tanker er pt., om
jeg skal sgge aktindsigt, da jeg undrer mig over, hvad der ellers kan
sta. Sygeplejersken vari gvrigt god til at informere om, hvad jeg
kunne ggre, men det var fgr jeg var blevet undersggt at laegen. Det
kunne maske vaere relevant med en efterfglgende samtale med sy-
geplejersken for at drgfte de konkrete muligheder, nar nu la2gen var
meget overfladisk.
37 Matte selv bestille tid, da journalen ikke var ajourfart. Uoplyst
34 Udover mundtlig information fik jeg et lille skriv. Det var meget posi-  Uoplyst
tivt lige at kunne lzese (igen) og viderebringe til familien, sa der ikke
blev nogle misforstaelser eller tvivispgrgsmal senere.
7  Manglede information omkring eventuel pause med blodfortynden-  Iringe grad
de medicin - man ville finde ud af det, og ringe til mig. Det skete dog
aldrig, heller ikke efter jeg havde kontaktet sekretaeren i ambulato-
riet nogle dage fgr operationen.
31 Paselve operationsdagen var informationen ok. Der var dog en del I ringe grad
ventetid, uden at vide hvorfor der var ventetid. Der havde ikke vaeret
ordentlig information inden forundersggelsen, hvor det i brevet var
umuligt at finde ud af, hvad der skulle forega. Heller ingen informa-
tion, nar man ringer til jeres nummer og en meget uforstaende laege,
der skyder skylden pa Fertilitetsklinikken over ikke at have informe-
ret mig nok. Det er ikke noget der giver mindre nervgsitet.
13 Nej. Syntes alt forlgb super fint. Manglede dog lidt information efter I meget hgj grad
indgrebet, om hvad jeg kunne forvente af sygedage, smerterne og
hele helingsforlgbet - hvad jeg matte/ikke matte osv.
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Jeg fgler indtil videre, at informationen har vaeret ringe.

Jeg mangler information om hvem jeg skal kontakte, hvis jeg har
spagrgsmal til min behandling.

Min mand fulgte mig hele vejen fra Gynaekologisk Afdeling til Opera-
tionsafsnittet, hvorefter han matte ga tilbage, fordi der ikke var mu-
lighed for at vente i neerheden. Det kunne vare rart, hvis vi var ble-
vet informeret om, at han ikke kunne vente ved Operationsafsnittet
men pa Gynakologisk Afdeling.

[I november] var jeg igen pa Kvindeafdelingen Horsens til fortszet-
telse af oktober-undersggelsen. Efter kikkertundersggelse blev der
udtaget prgver som jeg skulle fa svar pa, men det har jeg ikke mod-
taget endnu.

Jeg blev godt informeret.

Ingen manglende information.

Laege NN har vaeret sa fantastisk i hele mit forlgb. Jeg er ikke feerdig
endnu. Laege NN arbejder meget omhyggeligt med at finde frem til
grunden til min sygdom.

Altvar sa fint.

Fik ikke oplyst bivirkninger ved den cellegift jeg fik som indsprgjt-
ning.

Jeg manglede ingen informationer. De var rigtig gode til at forklare
om, hvardan jeg skulle tage min smertestillende og skrev det ned for
ikke at glemme det. Jeg er meget tilfreds med besgget.

Alt var perfekt og informationen var ok.

Nej, [har ikke manglet information].

Da jeg skulle scannes en uge efter en medicinsk abort, var jeg ikke
forberedt pa, hvordan en sadan scanning skulle forega. Det var me-
get ubehageligt ikke at vide pa forhand, at skanningen foregik "ind-
vendigt".

Iringe grad
I ringe grad

| hgj grad

I ringe grad

Uoplyst
Uoplyst
I meget hgj grad

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Ved ikke
Uoplyst
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Fejlijournalen.

Laegen troede, at jeg skulle undersgges med henblik pa snarlig fjernelse af
livmoderen. Og jeg troede, at det bare var en form for statusmade, inden det
skulle besluttes, hvornar den operation skulle forega.

Ved ikke, om det kan kaldes fejl. Men blev kaldt ind pa én undersggelsesstue og
snakkede med sygeplejerske, mens vi ventede pa laegen. Da han kom og skulle
lave gynakologisk undersggelse, blev han kaldt til noget andet, sa vi ventede.
Pludselig skulle jeg sa flytte over pa en anden undersggelsesstue hvor kvinde-
lig overlzege ville tilse mig. Hun virkede forvirret, gennemgik operationsmeto-
de: vaginal hysterectomi og samtidig fjernelse af ovarierne. Hun ville ikke lave
en gynaekologisk undersggelse, da hun jo havde gjort det tidligere, da jeg blev
indstillet til operation. Hun spurgte mig ogsa, hvorfor jeg egentlig var kommet.
Tja, detvar jeg jo, fordi jeg var blevet indkaldt. Pga. alt det forvirring og flyt-
ning, kunne jeg ikke na at komme til blodpravetagning eller tale med narkosen.
Det matte jeg kare efter en anden dag.

Lagen og jeg gik totalt forkert af hinanden, hvilket resulterede i, at jeg havde
en ret darlig oplevelse og ikke falte, at jeg blev hverken hgrt eller forstaet.

Jeg ventede i tre kvarter far jeg selv matte ga ind og spgrge om de havde glemt
mig. Det fik mig til at graede.

Ingen information om hvor smertefuldt det var, eller at det skulle vaere sa pine-
fuldt, sa lang tid efter behandlingen.

Som fgr beskrevet var der fejl i indkaldelsen. Jeg havde faet en tid pa sygehus
NN, der var jeg ikke registreret. Andet hospital efterlyste mig pr. telefon til per-
sonalet. Hospitalet ventede at jeg kom der, sikke noge internt kludder. Laegen
der undersggte mig lovede svar pa prgverne han tog efter tre til fire arbejds-
dage, men jeg matte selv rykke for svar. De kom via en anden laege efter 15
dage.

Ved mit forrige besgg fik jeg at vide at jeg ville blive indkaldt til en ny undersg-
gelse efter ca. 12 maneder, men dette skete ikke, og jeg matte derfor selv kon-
takte afdelingen for at fa en tid, som sa enten kunne ske dagen efter (hvilket
for mit vedkommende ikke var muligt) eller efter to til tre maneder.

Kampe misforstdelse i forhold til hvorfor vi skulle indlaegges!

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



