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Indledning

1 Indledning

Fra 2014 er der udviklet et nyt koncept til at undersgge patienternes oplevelser i den landsdeekkende
undersggelse pa det somatiske omrade. ndringerne skal forbedre undersggelsen, men betyder ogsa,
at resultaterne fra den nye LUP ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere LUP-
undersggelser.

Undersggelsen omfatter fremover 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. Der er ikke l&ngere hospi-
talsspecifikke og regionale spgrgsmal i undersggelsen.

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

o identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e giveinputtil atarbejde med kvalitetsforbedringer
o kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enheden for Evaluering og Bruger-
involvering, der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektse-
kretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig
arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant
fra afdelingen Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne medudgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens ledelsesinformationssystem InfoRM i samarbej-
de med hospitalerne.

Fra oktober til december 2014 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om de-
res 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 patien-
ter fra 18..-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2014.



Kapitel 1

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 144
Besvarelser fra patienter: 71
Afdelingens svarprocent: 49%

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 CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kom-
mentarsamling og krydstabeller for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapporte-
ring for de afdelinger som har gnsket dette). Krydstabeller ligger kun elektronisk pa CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/.

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

Denne rapport er en kommentarsamling for patienter.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: Kommentarsamling


http://www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/�

Kommentarsamling

2 Kommentarsamling

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

Spgrgeskemaet har fem abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Information”, "Fejl”,
"Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette 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 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 vare 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, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer. Det
giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kammentar.

Der er udarbejdet en reliabilitetstest blandt tre kodere i forbindelse med kategorisering af kommenta-
rerne for at sikre, at der sker en ens kategorisering. Det viser saledes graden af palidelighed i kodnin-
gen. Testen viste, at der god overensstemmelse mellem de tre koderes vurderinger. Mere om testens

metode og fremgangsmaden findes i metodebeskrivelsen www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-
somatik/2014/undersogelsesmetode/

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er vist i Figur 1.
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Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er magrke-
grgn, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)

Ventetid

Relationer til personale
Kvalitet i behandling
Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 5% 10%



Kommentarsamling

INFEKTIONSMEDICINSK AFD. Q

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

Kommentarer - Q-FAELLES

Jeg blev overfgrt fra [andet sygehus], hvor det i gvrigt var en helt anderledes darlig oplevel-
se at veere indlagt. Har ikke modtaget spgrgeskema derfra.

Jeg blev henvist fra egen lzge til omgaende undersggelse pa F1, og herefter undersggelse
og indleggelse pa Q. Alt sammen samme dag. Om det er akutmodtagelse, ved jeg ikke.

De var meget venlige og rare.

Jeg fik en god modtagelse pa Aarhus Universitetshospital bade hos laegevagten og senere
pa Infektionsmedicinsk afdeling Q. Farst blev jeg indlagt pa stuen, herefter blev jeg tilbudt
aftensmad, hvilket var et godt og tiltreengt maltid. Sygeplejesker og laeger behandlede mig
med god service, indsigt og godt humgr. Det var en positiv oplevelse, og jeg fglte mig i "gode
hander".

Laegen, der tilsa mig, var fagrst venlig og imgdekommende, da hun sagde farvel og forlod
stuen. Ellers var hun kold og sveer at tilfredsstille. Jeg forsggte at smile og mgde hende glad,
men hun fik sagen fremstillet som om, det var min egen skyld, jeg var blevet syg.

Det virkede nok ikke relevant for dem, da jeg selv snakkede i mobil med dem.
[Kom] via akutmodtagelsen fra [andet sygehus].

Det var lidt overvaeldende at blive modtaget af to laeger, to sygeplejersker, og [to andre
personaler].

Afdelingen pa andet hospital, jeg blev modtaget af i Akutafdelingen, var forvirrede og vidste
umiddelbart ikke, hvad de skulle ggre af mig, samt en laege valgte at stikke i min rygrad,
hvilket hun hverken skulle eller burde have gjort, da hun ikke kunne ggre det rigtigt (Hvilket
af Q pa Skejby matte rette op pa). Afdeling Q pa Skejby Sygehus skal have en stor tak for alt,
de sgrgede for at ggre en skrakkelig oplevelse bedre og gav mig trygge og rolige rammer.

Der var ikke lagt en plan for mig til trods for, de kendte til min indlaeggelse en maned far. Der
var stor forvirring, og kun sygeplejersken viste forstaelse (NN er guld vaerd). Desuden tog
lz2ge NN en aftalt samtale med mig pa gangen foran andre patienter, 10 sekunder og sa
stod jeg alene og anede ikke, hvad der skulle ske. Og de fem fremmede kendte sa til enkelte
private ting om mig.

Jeg ankom pa afdelingen midt i vagtskifte, og der gik derfor et stykke tid far, l=gen kom og
tilsa mig.

Jeg kom fra [en anden afdeling], sa alt overstaende vidste de.

Gik det hurtigt, fra
ankomst til syge-
plejerske/lzege
tilsa dig?

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I ringe grad

I ringe grad

Ved ikke
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INFEKTIONSMEDICINSK AFD. Q

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - Q-FALLES

Min egen lege sa mig i tre dage i traek og sendte mig hjem med spandingshovedpine (havde
meningitis).

Blev udskrevet pa forkert/for ringe grundlag, som ikke tog hensyn til min konkrete infektion og
erfaring, hvilket medfgrte genindlaeggelse mindre end 24 timer efter.

1. Doseringen og [medicin] var forkert i 80 procent af de gange, hvor jeg skulle have [det].
2. For sma sprgjter til [bestemt anlggelse].

Jeg er overordnet fuldt tilfreds med den behandling, jeg fik af de laeger, sygeplejersker og
andet personale. De var informative, formelle og fyldt med overskud. Personalet fik hurtigt
opbygget et tillidsforhold og var tilstede igennem hele indleggelsen. De synes at veere kompe-
tente og indlevende i deres tilgang. Der skete fejl i forbindelse med min indla2ggelse, men kun i
mindre grad. Fgrst og fremmest tog rygmarvsprgven lang tid, og det kraevede to forsgg til at fa
etrigtigt resultat. Dette resulterede i en del ubehagelighed, men set ovenfra var denne proce-
dure fuldt ud pa samme hgje niveau som hele min oplevelse af hospitalet og dets personale. En
anden episode, der skabte lidt bekymring hos mig. Jeg lider af [anden sygdom] og fortalte
l2gerne om sygdommen, og om den kunne have indvirkning pa min tilstand, min medicinske
behandling og hvilke forholdsregler jeg skulle tage mig. Her var det Izegelige personale ikke
uddybende i forhold til, hvorvidt disse faktorer kunne have en indvirkning pa mig. De undersgg-
te de ovenstaende forhold, men informerede kun lidt omkring dette. Det at tage [bestemt]
medicin er en daglig bekymring og kraever derfor muligvis en mere omhyggelig og omsorgsfuld
behandling end ved almindelige patienter? Jeg var eksempelvis i tvivl, om de forskellige medi-
ciner kunne pavirke hinanden. Skgnt denne bekymring muligvis er abstrakt, havde jeg et behov
for at fa afklarede informationer, hvilket jeg ikke fglte skete i denne sammenhaeng. | andre
sammenhange var informationerne tilstraeekkelige og uddybende. Min pointe er, at den laege-
faglige praksis skal rumme et menneske i bedring bade psykologisk og fysisk, et sammenhan-
gende menneske.

Ingen plan var lagt, forvirring og kaos. Samtale med lage NN pa gangen foran andre patienter i
stedet for pa kontoret.

Fik medicin, jeg ikke skulle have haft.

Jeg var meget infektionsfglsom. Immunsystemet svaekket. Min kontaktperson var meget for-
kalet og beskyttede sig ej og ngs og tgrrede naesen med sine hander, som hun hilste mig med.

Matte selv bede om smertestillende, efter l&2gen havde ordineret dette fast. Stak mig pa en
nal, der var glemt i sengen.

Jeg kan ikke klage over afd Q pa Skejby Sygehus, de gjorde preecis det, de skulle og kunne. De
var dygtige og professionelle.

Forlaengede
fejlen din ind-
laeggelse eller
medfarte den
genindlaggelse?

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Uoplyst
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INFEKTIONSMEDICINSK AFD. Q

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

Kommentarer - Q-FALLES

Manglede information om symptomer efter udskrivelse og handtering af disse. Fik god informa-
tion, da jeg senere ringede til afdelingen og talte med en lage.

Giv gerne en skriftlig note om videre forlgb og medicinmaengde og varighed deraf. Som indlagt
tanker man ikke altid lige klart og hvis man ikke har pargrende til at overhgre informationen,
kan det vaere smart at have det pa skrift.

Jeg blev ikke udskrevet, men overfgrt til en anden afdeling pa hospitalet. Derfor er nogle af
spgrgsmalene ikke relevante.

Da jeg blev udskrevet, manglede der svar pa en preve, som jeg ville blive indkaldt til i dagafsnit-
tet, som jeg sa aldrig har hgrt fra. Det er ikke ngdvendigt nu.

Mangelfuld og fejlbehaftet information ved udskrivelsessamtale med laege, der i gvrigt aldrig
havde set mig tidligere i forlgbet fra indlaggelse. Gav kun i begraenset omfang forholdholds-
regler og forventning efter udskrivelse og primaert efter spgrgsmal. Virkede kort og godt ikke
forberedt eller havde ikke den ngdvendige erfaring. Vigtigst er at vejledningen om fglgevirknin-
ger samt anbefaling om opstart pa arbejde var fejlagtig. Denne stemte ikke overens med til-
kendegivelser fra speciallage ved en maneds opfglgning samt uforpligtende Igbende informa-
tion fra personale (sygeplejerske/lz2zge med flere,) i behandlingsforlgbet. Denne manglefulde
information har medfart betydelige smerter og tilbagefald i den farste maned efter udskrivelse.

Jeg blev ikke informeret om bivirkninger ved den medicin, jeg fik under indlaeggelsen eller ved
den medicin, jeg skulle tage, efter jeg blev udskrevet.

Dette har ikke vaeret tilfeldet, men en opfglgning pa min raske tilstand ville muligvis veere god
for alle parter!

Var indlagt kort tid i forbindelse med undersggelse [].

Jeg har manglet at blive stgttet/guidet mere i forhold til opstart af arbejde (efter [sygdomsfor-
Igh]). Det har vaeret det svaereste for mig i efterforlgbet. Jeg var informeret om vigtigheden af
en langsom opstart, men jeg har nok haft behov for at blive fulgt mere teeti efterforlgbet! Jeg er
opstartet hos NN, men farst efter otte uger. Det kunne jeg godt have haft behov for tidligere,
for jeg var i arbejde efter fem uger. (Faktisk var det efter tre uger, men matte stoppe igen).
Ellers god information under indlaeggelsen. :-)

Blev du Igben-
de informeret
om, hvad der

skulle forega?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad
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INFEKTIONSMEDICINSK AFD. Q

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

Kommentarer - Q-FALLES

Meget god pleje, iseer af sygeplejersker. Manglede mere beskrivelse fra laege, da diagnose var
stillet, isar da jeg har fglgevirkninger l2nge efter.
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Det eneste jeg ikke var tilfreds med var, at jeg blev flyttet til et andet rum, nar jeg havde bare en
dag til at blive udledt. Jeg fglte mig deprimeret i et omfang, fordi jeg ikke blev informeret far.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg felte mig virkelig godt behandlet pa Afdeling Q. En enkelt sygeplejerske var stresset og
hilste slet ikke pa mig. Hun fik kun gje pa mig som ohbjekt, ikke som menneske. Men det var en
enkeltstaende undtagelse.

[Relationer til personale/Pleje]

Efter udskrivelsen: Oplevede to gange, at jeg ikke blev kontaktet telefonisk af en lsege som
lovet. | brev (fgrste gang) og pa mail (anden gang) om opfglgning pa blodprgvesvar efter endelig
afslutning af medicinsk "hjemme/egen behandling" med tabletter. Denne del blev undskyldt af
laegen, men var meget utilfredsstillende, da blodprgvesvar skulle bruges/sige noget om fortsat
behandling. Modtog i farste omgang et brev om, at jeg kunne snakke med en lage to uger efter
tabletterne ville vaere opbrugt. Dvs. reelt kunne sygdommen veaere blusset op igen. Dette var et
brud mod den plan, som blev lagt pa tidspunktet for udskrivelsen. Selve indlaaggelsen var pa alle
mader god! Efterforlgbet fra udskrivelse til "endelig" behandlet forlgh darligt!

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Det er betydningsfuldt at fa enestue, hvis det overhovedet er muligt.
[Fysiske rammer]

Jeg blev modtaget af en masse fantastiske mennesker, der virkelig passede pa mig. (Jeg folte
mig tryg!) Der var god humor og forstaelighed. En afslappet, men pa samme tid professionel
atmosfaere. Helt igennem fantastisk personale!! Jeg kom ind pa en dejlig enestue, hvor der var
mgrke og ro (praecis det jeg havde mest brug for), og de tog alle de forholdsregler, der var ngd-
vendige. Lagerne var gode til at forklare, hvordan min situation var og gav sig tiden til at lytte.
Utroligt venlige og kompetente lager! Altialt en god behandling, god mad og enestaende
mennesker! Tusind tak til afdeling Q.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Renggringen var en katastrofe. Personalet fortalte min hustru, at der pa forhand var gjort rent,
men sygeplejerske matte selv konstatere sand, snavs og beskidte overflader pa paneler, borde,
toilet og szrligt gulve. Renggring blev efterfglgende bestilt pa ny gange to.

[Fysiske rammer]

Specielt synes jeg, at den varme og humor der imgdekom en fra alle ansatte var dejlig at opleve.
Min kaereste og jeg snakkede en del om, at det havde noget med jysk jordbundenhed at ggre,
men uanset set hvor man var, blev man mgdt med smil, omsorg og indlevelse. Det skal siges at
det bade var fra jyske, sjellandske og personale med andre tilhgrsforhold. Dette er med til at
gare ens oplevelse af et klinisk og sterilt miljg behageligt, involverende og trygt. Denne menne-
skelige omsorg kan ikke erstatte af hverken miljg, teknologi eller andre instanser. Det kaldes
naerveer, hvilket jeg tror er den vigtigste faktor uanset sygdom, karakter og tilhgrsforhold og er
ngdvendig i en helende proces.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Hele forlgbet var praeget af hgj professionalisme, venlighed og omsorg.
[Kvalitet i behandling]

Meget positivt, kompetent og imgdekommende personale.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Erdualtialt
tilfreds med
indlaggelsens
forlgb?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad
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23

27

20

Jeg fik foretaget en CT-scanning for at udelukke lungecancer. Da jeg skulle have svar pa scan-
ningen, ville jeg gnske, at Isegen med det samme havde sagt, at der intet ondartet var, i stedet
for at stille fire-fem spgrgsmal. Jeg naede at blive godt nervgs, og det var der ingen grund til.
[Relationer til personale/Pleje]

NN var fantastisk.
[Relationer til personale/Pleje]

Godt at fa et kontaktkort med telefonnummer, man kan henvende sig pa, hvis man fik brug for
yderligere efter udskrivningen (udslusning). Havde desvaerre en oplevelse af, at "udslusnin-
gen" ikke var meget vaerd for mig. Ringede mindre end 24 timer efter, jeg var blevet udskrevet,
da min tilstand var forvaerret. Fik at vide, at jeg bare kunne komme op, sa ville jeg blive tilset af
en laege. Jeg sad to timer i ventevaerelse og ventede pa at blive tilset (havde rykket nogle gange)
og matte tage hjem med uforrettet sag. Blev genindlagt af egen [] laege senere pa dagen. Der
skal veere reel veerdi bag kontaktkortet og ikke bare en floskel.

[Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Ventetid]

1. Imgdekommende, kompetent personale med positiv energi, der drager omsorg. Superflot.
Hurtig undersggelse og behandling.

2. Sveert at vide, hvem der har patientansvaret. Der er mange personer "inde over", nar man er
indlagt. Ikke helt styr pa dosering af smertestillende. Fejllaesning i journal. Det virker uforstae-
ligt at blive udskrevet og vejledt af en lage, der pa intet tidspunkt har tilset patienten, og i gv-
rigt ikke demonstrerer viden om patientens situation, specifik dyb viden om sygdom, samt
hvordan jeg skal forholde mig i den narmeste fremtid.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg havde under indlaeggelsen voldsom hovedpine, der slet ikke ville aftage. Der kunne maske
have vaeret givet andet eller ekstra medicin for dette, da hovedpinen har vaeret der hele tiden
siden indlaeggelsen, og fgrst nu over en maned efter er ved at blive lidt mindre. Jeg synes, at
personalet var rigtig sgde og hjselpsomme, specielt sygeplejersker der tog imod mig lige, da jeg
blevindlagt.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Sygeplejerskerne enten sjusker, eller ogsa kan de ikke regne. F.eks. 140 mg antibiotika. Antibio-
tikaene eriglas @ 2 ml. med 40 mg/ml. Dvs. 3,5 ml. antibiotika. Naesten hver gang blev lige om-
kring de 3. ml. givet.

[Kvalitet i behandling]

I meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

Slet ikke



Kapitel 2

INFEKTIONSMEDICINSK AFD. Q

Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal

1D Kommentarer - Q-FALLES

& 2 Jeg oplever, at jeg modtog den rigtige behandling. Jeg var allerede i behandling inden jeg ankom
til hospitalet. Vejen til indlaeggelse var dog lettere besvaerlig, og jeg matte kontakte en god ven,
som er laege, der efterfglgende kontaktede jer. Jeg ved ikke, om dette havde en effekt pa min
indleggelse, men jeg foler, at det i visse tilfeelde er svaert for et enkelt individ uden lzegelige
kundskaber at kommunikere med sundhedsvaesnet, fordi kommunikationen ikke altid er til-
straekkelig, bade fra egen side, men ligeledes fra laegefaglig side.

# 23 Personalet var aben for, at jeg kunne kgre hjem og overnatte, ogsa selvom jeg skulle have IV-
medicinering tre gange i dggnet. Det satte jeg stor pris pa.

& 21 Jeg fik valget om de skulle foretag prgve fra ryg, trods de indledende undersggelser virkede
negative med hensyn til infektion.

& 22 Behandlingen, jeg fik, gjorde mig rask, men ved ikke, om det pa den made har forbedret min
helbredstilstand.

& 4 Sygdommen skal ikke behandles. Derfor fik jeg ingen behandling, da diagnosen var stillet.
# 19 Brev om, at jeg kunne snakke med en lage [nogle] uger efter tabletterne ville veere opbrugt.Det
vil sige reelt kunne sygdommen vare blusset op igen. Dette var et brud mod den plan, som blev

lagt pa tidspunktet for udskrivelsen. Selve indlaeggelsen var pa alle mader god!

& 14 Inden jeg fik en infektionssygdom var min helbredstilstand absolut god. Indlzeggelsen har bragt
mig tilbage til udgangspunktet og har ikke kunne bidrage med yderligere forbedring [].

# 15 Patienten har overhovedet ingen erindring om sin indlaeggelse. Derfor ingen besvarelse.

I hvilket om-
fang var du
selv med til at
traeffe beslut-
ninger?

| hgj grad

| hgj grad
I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

Ikke relevant
for mig

Uoplyst



Kommentarsamling
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