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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 156
Besvarelser fra patienter: 105
Afdelingens svarprocent: 67%

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.


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

Kapitel 2

Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er magrke-
grgn, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)
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ARE-, NAESE- 0G HALSAFD.

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer
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Kommentarer - ARE-, NAESE- 0G HALSAFD.

Der var hyggeligti venteveerelse, da vi kom meget tidligt :-).

Det var en meget fin modtagelse. Sygeplejersken var meget sgd og god til at fortzelle, hvad der
skulle ske. Perfekt modtagelse.

Kommentarer - H1

Det varede lnge.

Jeg har slet intet at udsatte pa modtagelsen. Sygeplejerske NN var bare helt fin.
Sygeplejersken var ikke imgdekommende. Virkede sur og stresset :-(.

Jeg megdte i god tid, fgr aftalt tid, og eneste personale jeg mgdte var en nattevagt, der lovede at
sige, at jeg var kommet. Og bad mig tage plads udenfor i venteomradet. Der er sa abenbart ikke

blevet kommunikeret videre.

Ankom [om formiddagen], blev fgrst kert til operationen [fire en halv time efter]. Det er lang tid
at vente og kunne have brugt Igbende information.

Vidste ikke, hvad der skulle ske pa indlaeggelsesdagen, og skulle selv bede om at blive informe-
ret.

Det var rigtig dejligt, at personalet vidste, hvem man var bare ved at navne sit fornavn. Rigtig
god behandling og samtale.

Detvar bareiorden.

En fin modtagelse :-).

Professionel, venlig, vedkommende 100 procent positiv.

Alt ok.

Der var en times ekstra ventetid pa at komme til operation, da der holdtes mgde den pagalden-
de dag. Jeg synes det kunne vaere rart at vaere kaldt ind til at mgde tilsvarende en time senere.
lkke noget naevnevardigt!

Super dejlig modtagelse. Virkelig velforberedt!

Eftersom jeg kom ind pa et afbud, virkede det som om, at det var lidt uklart hvordan og hvorle-
des med mig.

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

| meget hgj
grad

Var personalet

forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad
| hgj grad
| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj

grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad
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ARE-, NAESE- 0G HALSAFD.

Beskriv den eller de fejl du oplevede
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Kommentarer - H1

De vil gerne vide, hvad folk har derhjemme af pengesager. De unge damer.
Var ikke orienteret om at skulle holde med hjertemagnyl.
Ingen samtale med lz2ge NN.

Parkering maksimalt et dagn er jo ikke relevant, nar man skal overnatte! Enlaege NN og andet
personale NN ordnede det med en ekstraordinar stuegang. [Det var] top professionelt!

Havde ikke betydning for min behandling, men det kunne maske i en anden situation: en laege
kommer ind pa min stue, en tosengsstue, siger mit fornavn og kommer hen til min seng og
begynder at tale til mig om noget, jeg ikke mener har relevans for mig (mit tilfeelde). Det viser
sig, at han skulle have henvendt sig til min medpatient, som har samme fornavn!

For mange aflysninger. Selvom det kun var to gange, det blev aflyst, fik jeg problemer med mine
INR-tal. De ville ikke blive stabile igen efter pauserne.

Vi sad og ventede fastende i syv timer uden orientering, og blev sendt hjem igen til senere ind-
leggelse.

Amtssygehuset havde skrevet hgjre side, men det var i venstre side at cancerknuden sad.

Jeg er meget glad for, at det kunne lade sige ggre at ligge PEG-sonde pa hospitalet, da jeg alli-
gevel var bedgvet, men jeg fik nok ikke fyldestggrende.

Personalet, eller naesten alt personalet, havde alt for travlt. Ikke ret mange hgrte hvad jeg sag-
de. De fulgte en forudbestemt procedure, og dermed basta.

Skete der fejl i
forbindelse
med din ind-
leeggelse?

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uoplyst
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ARE-, NAESE- 0G HALSAFD.

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

Kommentarer - H1

Som pargrende blev forberedte spgrgsmal om hjemkgrsel og pleje hanligt fejet vaek med en
dumsmart bemaerkning.

Var slet ikke smertedaekket, fik kun besked om, at tage Pamol, hvilket ikke var nok.

Det kunne vaere rigtig rart, hvis man fik lov til at snakke med den lage, som har gennemfart
operationen. Jeg har haft kontakt med fire forskellige laeger, fra jeg blev indlagt, til jeg blev
sendt hjem. I dag er det [flere] uger siden, jeg blev opereret, men har stadigvaek haevelse i hal-
sen. Ved ikke, om det er hospital eller egen Iage, jeg skal kontakte.

Fandt selv svar pa Internettet.
Far ikke medicin.

Savner en kontaktperson, som har styr pa min sygdom og sygdomsforlgh. Specielt, nar ens
sygdom har staet paiflere ar.

Kun positiv oplevelse. Alle, sekretzerer, elever, sygeplejersker og lager, gjorde deres yderste
for, at man som patient fik en god "oplevelse".

Jeg havde faet det indtryk, at jeg inden operationen ville mgde/tale med l2zge NN om omfanget
af den forestaende operation. Jeg mgdte farst den pagaldende la2ge pa operationsstuen og
skulle her tage stilling til omfanget af indgrebet.

Fik at vide, at jeg kunne ringe, og efter [mange] opkaldsforsgg fik jeg at vide, at en laege ville
ringe tilbage. Efter nogle timer ringede en SYGEPLEJERSKE, som sagde, at troede jeg noget var
galt, skulle jeg kontakte egen lage! Pa tiende dagen var jeg ved egen laege for at fjerne plaster,
og hun kunne intet se pa computeren om indlaggelsen.

| forhold til smertestillende medicin kunne jeg gnske en oplysning om, hvor meget/ofte jeg ma
tage medicin. Jeg tog panodiler i en uge efter operationen, hvilket ikke fgltes nok. Ville gerne
have haft noget starkere.

Jeg manglede simpelthen, at "folk" tog sig tid. Operationen var som om, at alt bare var pa sam-
leband. "N3, nu har du ikke mere at spgrge om. Naeste!”

Jeg folte, at udskrivelsen ikke kunne ga staerkt nok Jeg havde faet at vide pa opvagningsafsnit-
tet, hvor jeg blev flyttet til for overnatning/overvagning af en laege, at han mente, jeg skulle
blive en ekstra dag pa afdelingen pga. ilten i blodet ikke var i orden, men det mente sygeplejer-
sken pa afdelingen ikke, sa det kunne ikke lade sig gare.

Er du tilfreds
med den pleje,
som du mod-
tog?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj

grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad
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ARE-, NAESE- 0G HALSAFD.

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

Kommentarer - ARE-, NAESE- 0G HALSAFD.

Stor ros til @re-, Naese- og Halsafdelingen pa Aarhus Universitetshospital. Alt klappede bare hos
jer.Noget som andet sygehus kunne lzere noget af!! Jeg har kun gode ting at sige om min ind-
leggelse :-)

[Kvalitet i behandling]

Jeg og min familie har kun STOR ros til Cl-forlgbet, lige fra de undersggelser og opfglgninger,
der ligger hos anden afdeling til @re-/Naese- og Halsafsnittet og IKKE MINDST NN og hans ope-
rationsafsnit/team, utrolig professionelt, dejligt. Tak for det!

[Kvalitet i behandling]

[Patientens] fgrste kontaktperson gik hjem uden at sige farvel! Herefter fik vi ikke en ny kon-
taktperson.

[Personen blandt personalet] var sur!
[Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje]

Synes det er utroligt [], at man ma via sa mange hold, fgr det lille barnet far hjzlp.
[Kvalitet i behandling]

Kommentarer - H1

Tage pargrende mere serigst.
[Relationer til personale/Pleje]

Postoperativt skulle jeg komme til svar pa [prgveresultat] pa anden afdeling. Jeg havde faeten
lidt tidlig tid, da det var usikkert om [svaret pa preven] var klar. Sygeplejerskerne ville kontakte
mig telefonisk dagen far, hvis svaret ikke var klar. To timer fgr den ambulante aftale, hvor jeg
allerede er kgrt til Arhus med min mand, bliver jeg ringet op med besked om, at svaret ikke er
klar. Jeg skulle mgde til et svar, om jeg havde [alvorlig sygdom] og fandt det meget sveert, og
derudover brgd jeg mig ikke om sygeplejerskernes attitude. Lang forklaring om, at travlhed og
sygdom pa afdelingen havde gjort, at hun ikke havde tid til at ringe.

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

Den ene af de laeger jeg var til forundersggelse ved burde nok havde meldt sig syg denne dag.
Var ikke meget lyttende/forstaende overfor, hvad man fortalt. Mente man bare malede "fanden
pa vaeggen". Men min knude var STOR. Det er nok her man skal taenke sig godt om som laege.
Det er et menneskeliv man har i sine hander. Har selv arbejdet inden for dette fagomrade.
[Relationer til personale/Pleje]

Detville vaere dejligt, hvis ikke det var en ny laege, jeg ma@dte hver gang, der var en konsultation
pa sygehuset.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg mener ikke, man informerede nok om eventuelle fglgevirkninger af fuld narkose, idet min
hals fik en rift, sa jeg i de efterfglgende 14 dage havde svie og frisk blod i opspyt. Falte mig
ngdsaget til at tage kontakt til min speciallaege [] og blev her beroliget med, at skaden var forbi-
gaende.

[Kommunikation og information]

De gjorde det rigtig godt pa diverse afdelinger ved, at de var gode til at spgrge ind til, hvordan
jeg havde/tog det.
[Relationer til personale/Pleje]

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad
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Hele forlgbet har vaeret til absolut hgjeste karakter. Man ma undre sig over den kritik, der ofte
fremfgres i pressen og andre steder, nar der er tale om sundhedsvasenet. Det passer overho-
vedet ikke med min oplevelse og erfaring.

[Kvalitet i behandling]

Det har vaeret et fantastisk forlgb. Med kompetent og venligt personale!
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Den sygeplejerske (aftenvagt), der passede mig efter operationen, er helt fantastisk.
[Kvalitet i behandling]

Behagelig og god tone over hele linien!

Jeg madte ti laeger i behandlingen.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at de aftenvagter der havde vagt, mens jeg var indlagt, var helt formidable. Dette kan
sa ikke siges om iser dag- og weekendpersonalet. "Man"/personalet hgrer/laeser ogsa kun det,
de vil hgre/lase. Min samlever spurgte f.eks. laegen, der tilsd mig [i sommeren] om formidda-
gen, om der var rigtighed i det han havde lzert [] som sygehjzelper [], nemlig, at man heler hurti-
gere, nar man ikke far for meget smertestillende, og vupti star der i mine papirer, at jeg ikke ma
fa smertestillende for min [samlever]? Man er hurtig til at drage konklusioner, som slet ikke
eksisterer. Her skal jo sa nok tilfgjes, at jeg selv har modsat mig for meget medicin, da jeg er
modstander af det plus, at jeg efter [lang sygdom] lzerte at abstrahere fra smerter bl.a. ved
hjzelp af andedraettet, men nej, man skal fyldes med piller, ellers er man dbenbart maerkelig
(psykisk ustabil). Mon ikke personalet skulle revurdere deres opfattelse af deres patienter. Plus,
at der dbenbart star i mine papirer, at jeg [tidligere] fik [medicin]. Og jeg har ikke faet det siden.
Men det troede personalet ikke pa, for det star jo i papirerne. Den social- og sundhedsassistent,
som var pa dagvagt i weekenden kom sagar [] susende ind pa stuen, kiggede vildt rundt og
spurgte mig: "hvor har du gemt dine piller henne?" Men den troede hun ikke helt pa. Det er sim-
pelthen under al kritik. Og hvis man kigger i mine papirer kan man se, at jeg ikke har faet de
piller [i flere ar]. Og jeg bad personalet/laegen om at fa slettet, at jeg fik de piller. Jeg greemmes
nar jeg tanker pa, at der ogsa kommer patienter, som ikke kan svare for sig selv og sige stop. [].
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Personalet om natten var rigtig sgde og kiggede ind hver time, og det var godt.
[Relationer til personale/Pleje]

Efter aflysning af operation anden gange, fik jeg tre maneder senere et kvarter til at sige ja til
operation naeste morgen Det var ikke megen tid, men jeg har forstaelse for, at man gnsker at
"fylde op" efter et afbud

Forlgbet blev l=ngere end planlagt og operationen blev aflyst to gange (Dette gav problemer
med [] behandlingen). Undersggelser og planlagning var god. Udskrivelsen var ikke god!
[Kvalitet i behandling]

Samlede forlgh: Halvandet ar gennem Amtssygehuset og derefter halvanden uge pa Kommu-
nehospitalet. Er MEGET taknemmelig for behandling og forlgh pa Kommunehospitalet (halvan-
den uge fra scanning pa biosi til indlaeggelse og operation, rigtig godt).

[Kvalitet i behandling]

Systemet med kontaktperson virker ikke. Det er hele tiden forskellige lager/sygeplejersker.
Hellere sige det, som det er.
[Kontaktperson]

Stor tak til NN, som opererede mig og for omsorg efterfglgende. Ogsa en stor tak til anden NN,
som lagde mig i narkose. Jeg var meget nervgs, og det tog hun hand om.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Indlzeggelse pa et andet sygehus til operation, som ikke lykkedes, derfor henvisning til Aarhus.
Efter seks uger rykkede vi det andet sygehus og blev klar over, at henvisningen aldrig var blevet
sendt.

[Kvalitet i behandling]

[Ferieperioder] gjorde,at jeg ikke modtog indkaldelsen for svar pa praverne, hvilket forlaengede

I meget hgj
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hele forlgbet.
[Kvalitet i behandling]

Der er alt for meget larm om natten. Dgre der smakker, personale der taler hgjlydt pa gangen.
Meget frustrerende nar man virkelig har brug for sgvn efter en operation.
[Fysiske rammer]

Jeg er utilfreds med det sidste besgg pa hospitalet, da jeg skulle fa svar pa operationen. Der var
sat for lidt tid af. Laegen havde travlt og satte sig ikke pa en stol for at snakke. Det virkede lidt
stressende, da han gik rundt i lokalet og skyndte sig ved at fortzlle, at jeg heldigvis ikke havde
kraft, men jeg havde mange spgrgsmal, som jeg glemte at stille, fordi han virkede travl.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg skulle nok veere blevet informeret straks ved indlaeggelsen om at spritte hander af. Jeg sa
forst opslaget om det ved udskrivelsen. Ups...
[Kommunikation og information]

Jeg var til fire undersggelser i alt, og hver gang var det NYT PERSONALE som sagde og lavede
forskellige ting, og en lage havde slet ikke sat sig ind i min sag. Da jeg sagde, at jeg havde
spgrgsmal var svaret, at det havde hun ikke tid til, da jeg skulle have taget blodprgver med
mere. Sygeplejersken forsggte sa hurtigt at svare. Det vil sige der var ikke god tid til spgrgsmal.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Fuldt ud tilfreds.
Altialt tilfredsstillende.

Jeg har faet indopereret en cochlear. []. Men ellers har det vaeret enestadende. Jeg er meget
taknemmelig og haber, det kommer til at virke, der skal en del traening til.

Jeg er hereheammet, men de gjorde meget for at vaere sikker pa, at jeg forstod hvad de sagde.
[Kvalitet i behandling]

Rigtig sgde sygeplejersker. Altid hjaelp at hente. Rigtigt godt.
[Relationer til personale/Pleje]

Iringe grad

Ikke relevant
for mig

Slet ikke

Slet ikke

Uoplyst
Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst



Kommentarsamling

ARE-, NAESE- 0G HALSAFD.

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

Kommentarer - H1

Jeg fik indopereret Cochlear Implant. Jeg fgler ikke, det har pavirket min helbredstilstand efter-
folgende.

Synes der gik lang tid, fer jeg fik en snak med lzzgen med henblik pd, om jeg kunne komme hjem
samme dag eller fgrst dagen efter.

Jeg forventer, det vil forbedre min helbredstilstand . Venter pa efterbehandling, derfor svaert at
svare pa.

De tider, jeg fik, blev overholdt virkeligt godt. Meget lidt ventetid.

Ga rundt med en hals, hvor der er en knude []. Livsstilssygdom var svaret, indtil en laege NN
scannede og sagde "vak med den".

To ting i dette: Forhgjet PTH-vaerdi i blodet [farte til] undersggelse, som 1,5 ar senere ledte til
fund af cancerknude. Operation pa andet sygehus.

Jeg fik PTSD under min indlaggelse, hvilket sygeplejerskerne var rigtig gode til at forsta, og jeg
fik et enerum, og min kareste blev indlagt sammen med mig.

Hvorfor jeg er lidt negativ, om foranstaende spgrgsmal, er fordi der blev konstateret kraft, sa
jeg skulle genopereres. Jeg kunne godt have savnet, at der var en, for mig, kendt "tovholder” og
bedre information om undersggelser i starten pa forlgbet, hvor jeg bade var til undersggelser
og prgver pa [to andre] sygehuse. Da farst jeg kom til Aarhus Universitetshospital, har informa-
tion og undersggelser fungeret rigtig godt.

Det er ikke mig, der er lzege.

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj

grad

| meget hgj
grad

I nogen grad
I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Uoplyst
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