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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 50
Besvarelser fra patienter: 26
Afdelingens svarprocent: 52%

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 -
Kontaktperson
Kommunikation og information -

Fysiske rammer

0% 10% 20% 30%



Kommentarsamling

GYNAKOLOGISK/OBSTETRISK AFD. Y

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

Kommentarer - Gynafd

Fik rigtig fin behandling. Fglte mig tryg og i gode hander. Omsorgsfuldt personale.

[1Jeg blev hurtigt tilset af sygeplejerske, men der gik lang tid, fgr der kom en lage. Det
[sidst pa ugen] og laegerne var meget optaget. Bad selv om en, da jeg ikke kunne holde
smerter ud lzengere.

Anden og tredje gang da jeg skulle indla2agges med infektion efter operationen.

Afdeling Y4 var blevet flyttet, og der var ingen skilte, sa man gik forvirret rundt for at finde
ud af, hvor man skulle hen. Et skilt ville have vaeret en stor fordel.

Jeg havde pa forhand ringet til Afdeling Ys akuttelefon, og det var sygeplejerske NN, der
besluttede, at jeg skulle komme akut pa Afdeling Y. Da jeg ankom, var der skiftet til daghol-
det, og det var min opfattelse, at den sygeplejerske NN, der tog imod mig, ikke var orienteret
om, at der var en akutpatient pa vej. Det skal dog til hendes ros siges, at hun efter et par
cirkler rundt om sig selv i forvirring, tog sig sammen og fandt en god Igsning, herunder
tilkaldte en lage, der dog fgrst kom noget senere grundet skiftet mellem nathold og dag-
hold.

Der var pa grund af sygdom meget lang ventetid. Vi fik ikke information om ventetid eller
arsag, far vi henvendte os. Der var svarene alligevel meget begraensede. Min mand fik IN-
GEN information om, at min undersggelse udviklede sig til en operation. Hvordan det var
gaet, eller hvordan jeg kunne komme hjem. Da han ville henvende sig, var alle gaet hjem.

Det var sveert at finde ud af, hvor man skulle henvende sig, og vi ventede la&nge, selvom jeg
havde store smerter.

Havde faet en tid pa ambulatoriet og matte alligevel vente nasten halvanden time.

Havde faet en akuttid, hvor jeg matte vente over en time. Fik ingen information om venteti-
den, hvilket ikke var behageligt i situationen.

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

| hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad

Slet ikke

Slet ikke
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GYNAKOLOGISK/OBSTETRISK AFD. Y

Beskriv den eller de fejl du oplevede

ID Kommentarer - Gynafd Forlaengede
fejlen din ind-
laeggelse eller
medfarte den
genindlaggelse?

s 7 Blev forkert informeret om de sting, der var blevet syet med. (Fik at vide, det var selvoplgseli- Nej
ge, men fandt ud af 15 dage senere, at det ikke var).

< 8 Generelt manglende information over for paregrende og efter operationen, hvaor jeg ikke taler Nej
med en laege. Jeg far kun at vide, at de fandt [] og har fjernet meget. Pa dette tidspunkt er jeg
knap vagen og spgrgsmalene om, hvad det betyder for mig, far jeg ikke stillet. Efter et par
timers indlaggelse sendes jeg hjem uden yderligere information. Jeg er efterfglgende ikke
blevet kontaktet trods gentagne henvendelser.

# 10 Ikke direkte fejl, men maske manglende service som fglge af et presset personale. Efter opera- Nej
tion med fjernelse af min livmoder blev det pointeret, hvor vigtigt det er at spise og fa gang i
systemet. Ikke desto mindre 13 jeg fra [om aftenen] pa operationsdagen til [om formiddagen]
den fglgende dag uden at blive tilbudt andet end vaeske. Det skal tilfgjes, at jeg selv matte
ringe efter personalet [om formiddagen], fgr der skete noget. (I gvrigt gik der otte minutter fra
jeg ringede pa klokken til der kom en sygeplejerske). Operationsarret: Min la2ge har anbefalet
mig at opsgge en plastickirurg, nar saret er helet. Hun er ikke imponeret over den kosmetiske
udformning. Det undrer mig, at der ikke bliver taget mere hand om dette felt, sa jeg kunne
have undgaet at skulle under kniven en gang til.



Kommentarsamling

GYNAKOLOGISK/OBSTETRISK AFD. Y

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

ID Kommentarer - Gynafd Blev du lgben-
de informeret
om, hvad der
skulle forega?

# 11 Matte selv bede om at fa svar pa min operation. Hvad de havde fundet og fjernet. Manglede | hgj grad
meget en sygeplejerske, der kom til mig. De havde ikke tid til én.

& 14 Manglede information om, hvad der var sket under operationen. Ringede ind og fik svar pa det | hgj grad
senere i forlgbet.

& 4 Jeg har modtaget en RIGTIG GOD behandling hos jer. Dog ville jeg gerne have haft stgtte/hjzelp | meget hgj
til at give pargrende besked efter opvagning. Jeg var for pavirket til selv at kunne ringe op (faldt grad
i sgvn hvert 10. minut) og fglte mig overladt til mig selv. Jeg fglte mig presset af personalet, men
manglede hjzelp til at ringe op for at aftale hjemtransport. Jeg kastede meget op i halvanden
time med 15 minutters interval. Derfor kumme jeg ikke selv overskue min situation og ville have
haft hjzelp til at foretage samtale med min man.

& 12 Jeg havde det meget darligt efter operationen og havde derfor svaert ved at forsta og efterfal- | meget hgj
gende huske, hvad lzegen havde forklaret om operationen. Naeste dag blev jeqg tilbudt samtale grad
med en l22age om operationen, hvilket jeg takkede ja til. Imidlertid kom lzegen aldrig, og da jeg
efterlyste samtalen, fik jeg at vide, at han var gaet hjem og nok havde glemt det. Det er uklart
for mig, om det var [anden ansat], der havde glemt at sige til ham, at jeg gnskede samtalen eller
om det var legen, der glemte mig. Jeg gav derefter udtryk for overfor den tilstedevaerende
sygeplejerske, at jeg ikke var helt klar over, hvordan jeg var blevet opereret, fordi jeg havde haft
det sa darligt. Hun prgvede at svare pa mine spgrgsmal ud fra det, jeg selv huskede af samtalen,
men hun konsulterede ikke min journal. Til en anden gang vil jeg anbefale, at hvis patienten har
det meget darligt under stuegangen (eller hvad det hedder, nar Iz2gen fortzller om operatio-
nen), at man sa rent rutinemaessigt sikrer, at samtalen kan genopfriskes, nar patienten har faet
det bedre. Fgr operationen oplevede jeg det som en kamp at blive enig med lsegen om, hvor
meget han skulle operere. | mit tilfeelde om det blot skulle vaere en smertereducerende behand-
ling, eller om det skulle vaere den fulde operation, som jeg var pa venteliste til. Pa et tidspunkt
gik det op for mig, at vi talte forbi hinanden, og jeg oplevede, at det var min opgave at Igse mis-
forstdelsen, sa vi kom tilbage pa rette spor. Det er set med mine gjne gnskvardigt om det i
sadanne tilfaelde var laegen, der havde initiativpligten og ikke patienten. Sammenstgdet betgd i
gvrigt ogsa, at jeg fer og efter operationen frygtede at Izzgen ville sjuske ved operationen, da
han og jeg tydeligvis ikke var pa samme bglgelangde, og han tydeligt gav udtryk for, at han ville
foretraekke at slippe for at lave den fulde operation. Da jeg i l=2ngere tid efter operationen led af
diarré bidrog dette til frygt for, om jeg havde faet en infektion under indlaeggelsen. Efter kon-
takt til egen lage fik jeg oplyst, at det var en naturlig fglge af operationen. Det havde vaeret en
rar oplysning at fa med hjem. Det skal saledes understreges, at der ikke skete sjusk ved selve
operationen, men at dialogen med lagen ikke var optimal.

# 8 Lige inden operationen fik jeg information om, hvad der skulle ske pa operationsstuen indtil I nogen grad
bedgvelsen. Derudover var der ingen information pa naer de fa spgrgsmal, jeg selv fik stillet om
de kommende dage; smertestillende (hvad og hvor meget), hvornar tingene skulle fjernes, og
hvornar jeg matte traene igen. Havde jeg ikke spurgt om dette, tror jeg ikke, at jeg havde faet
information overhovedet.

# 10 Det meste information fik jeg gennem en pjece, som beskrev hele forlghet (fgr/under/efter). I nogen grad
Pjecen var dog lidt for generel i mit tilfeelde. Jeg savnede en lidt bredere information, som gik
mere specifikt pa de gener, jeg fik efter operationen samt en mere uddybende tidshorisont for
forlgbet. Jeg ringede til afdelingen to gange efter operationen, da jeg havde store gener i for-
bindelse med toiletbesgg, men det var farst da jeg ops@gte egen lege, at jeg fik en mere uddy-
bende forklaring pa, hvad det var jeg havde varet igennem, samt hvad jeg kunne forvente.
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GYNAKOLOGISK/OBSTETRISK AFD. Y

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

Kommentarer - Gynafd

1. Det var rart at, sa vidt muligt, at man var koblet til samme sygeplejersker, sa man ikke skulle
forholde sig til mange forskellige.

2. Atingen spgrgsmal/bekymringer blev set som ungdvendige.

3. At der blev taget hensyn til pargrende, deres spgrgsmal/bekymringer.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg var omkring [en anden afdeling] nogen tid forinden, at jeg kom pa Akutafdelingen og blev
indlagt. Mit ferste mgde (altsa [fgrste besgg] pa anden afdeling) var langt fra positivt. Fglte
ikke, at jeg blev hgrt/taget alvorligt, hvilket faktisk var noget nedvardigende. De var tre perso-
ner tilstede og hentede en fjerde. Jeg matte, siddende med spredte ben, vaere stae-
dig/insisterende.

[Relationer til personale/Pleje]

Al personale var ekstremt omsorgsfuldt, menneskeligt og forstaende over for mig. Jeg var me-
get bange, men de hjalp mig med at blive tryg.
[Relationer til personale/Pleje]

Utrolig flinke og imgdekommende.
[Relationer til personale/Pleje]

Sygeplejepersonalet er formidable og gar deres bedste, som er utroligt beroligende for mig som
[patient]. Iszer NN, der kunne hjzlpe mig med [bestemt behandlingsform], var en stor hjzlp for
at fa det bedre. Det kan markes, at personalet er presset til det yderste, men de giver mere end
de har pga. deres store engagement. Jeg skylder dem en stor tak. Jeg blev sendt hjem, uden de
kunne finde arsagen til mine smerter, hvilket gar, at jeg ikke kan give topkarakter vedrgrende
udskrivelsen. Bad om en lzzgesamtale ved udskrivelsen, og fik den, sa jeg kunne fgle mig mere
rolig. Der mangler Iz2ger i weekenden. Har veeret indlagt nogle gange i weekenden, og der er for
fa.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Har stadig ikke faet svar pa de prgver, der blev taget under operationen. Vil gerne have svar,
ogsa selvom prgverne er negative, da det er med til at afslutte forlgbet.
[Kvalitet i behandling]

De sygeplejersker, som jeg mgdte under mit forlagb, var utroligt sede og imgdekommende. Det
er min opfattelse, at de gjorde deres yderste for at hjzlpe mig pa hgjkant igen, og jeg er dem
meget taknemmelig, for den pleje jeg fik. Pa det tidspunkt, hvor jeg blev akut opereret, var det
over to maneder siden, at min egen lage havde henvist mig til den pagaeldende operation.
Grundet ventelister til forundersggelsen var jeg endnu ikke blevet sat pa selve operationsvente-
listen. Det er ikke Afdeling Y's skyld, at der er lange ventelister []. Men det kan undre mig, at det
ikke pavirkede min sag, at jeg ogsa for tre ar siden endte i en [] operation. Og altsa nu igen med
praecis den samme cyste. Det er som om systemet ikke tager ved lzere af mit sygdomsforlgb.
Som en del af mine forundersggelser var jeg en tur omkring [et andet sygehus], der konstatere-
de, at jeg var for kompliceret og derfor skulle henvises til Skejby. Det havde jeg det rigtigt godt
med. Men da mine smerter tiltog, og jeg derfor fik en telefonkonsultation med en lage pa Afde-
ling Y, anbefalede han en hormonsprgjte, der [] " bade tog smerterne og forbedrede resultatet
af en kommende operation”. Det var et godt tilbud, men det kan undre, at man ikke sgrger for, at
[et andet sygehus] som minimum ved, at de kunne give mig denne sprgjte som lindring, imens
jeg hoppede rundt pa ventelisterne. Det ville have sparet mig for mange dage i smertehelvede,
hvis jeg havde faet sprgjten allerede, da jeg var til undersggelse [der]. Eller endnu bedre have
det vaeret, [hvis] den praktiserende laege havde haft kendskab til eller mulighed for at give mig
denne sprgjte. Jeg ved ikke, om dette er Afdeling Y's ansvar, men nogen i sundhedssystemet bar
sikre, at institutionerne taler bedre sammen, sa patienterne ikke lider ungdigt af smerter, imens
de venter pa en konsultation pa det bedst egnede hospital. For at citere laegen, der opererede

Erdualtialt
tilfreds med
indlaggelsens
forlgb?

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad
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14

15
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mig: "Vived, hvad du fejler. Vi ved, hvad der skal ggres. Spgrgsmalet er bare hvornar". Dette
bekraefter, at sundhedssystemet har vaeret helt klar over, hvad jeg fejlede, og det manglende
tilbud om den smertelindrende og operationsforbedrende sprgjte kan saledes ikke undskyldes
med, at man var usikker pa, hvad jeg fejlede, sa laenge jeg ikke havde veeret til forundersggelsen
pa Skejby. Da jeg blev henvist til Skejby, ringede jeg selv til Afdeling Y og foreslog en [] scanning,
da erfaringen fra tre ar tidligere viste, at det var der brug for til understgttelse af operationen.
Efter at sekretaeren havde konsulteret en Izege, blev dette godkendt og jeg fik lavet en [scan-
ning]. Da mit forlgb senere endte med en [] operation viste det sig at vaere en stor fordel, at der
allerede foreld en [] scanning. Alle laeger jeg talte ned under mine to akutte forlgb talte med
begejstring om dette. Det kan derfor undre, at jeg selv skulle opfordre til at fa denne scanning,
og at Afdeling Y ikke automatisk indkaldte til den, da jeg blev henvist til afdelingen. Igen var det
som om, man enten ikke tog ved laere af mit forlgb tre ar tidligere [eller] alternativt, at man end
ikke stolede pa [et andet sygehus'] evne til at male, at cysten var vokset markant.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Jeg fik en rigtig god behandling ved indlaeggelsen. Efterfglgende fik jeg desvaerre forskellige I nogen grad
historier omkring operationen, og hvad det videre forlgb skulle vaere.
[Kvalitet i behandling]

Stor forskel pa personalets made at mgde patienterne pa. Meget behageligt personalet om I nogen grad
natten samt pa udskrivningstidspunktet. Personalet havde fra fgrste morgen meget travit med

at fa mig sendt hjem igen. Som om de havde faet ordre pa det. Pa trods af, at jeg selv havde det

elendigt (opkast, svimmelhed, utilpashed).

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Informer! Bade patient og pargrende, far, under og efter behandling. Jeg ved stadig ikke, hvad I ringe grad
der er gjort, hvad det betyder for mig, og hvad jeg kan forvente af =ndringer fremover. Det er

meget ubehageligt og dybt kritisabelt. Informationen, lige inden jeg kom pa operationsstuen,

var fin. Behandlingen af mig pa operationsstuen, indtil jeg blev bedgvet, kunne ikke have varet

bedre. De var sgde, opmarksomme, informative, og jeg fglte mig tryg.

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

De kunne godt vaere mere opmasrksomme pa en patient, der komme tilbage fra operation. I ringe grad
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GYNAKOLOGISK/OBSTETRISK AFD. Y

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

1D Kommentarer - Gynafd I hvilket om-
fang var du
selv med til at
traffe beslut-

ninger?
# 3 Alt perfekt. I meget hgj
grad
# 9 Jeg har veeret til opfglgning ambulant i atter et forsgg pa at forbedre (lidt mere). | meget hgj
grad
& 12 Jeg oplevede, at det var en stor kamp at overtale la2gen til at give mig operationen. Jeg ved, at | meget hgj
det skyldes den lave bemanding i weekenden. Men det er uklogt i en diskussion med en patient grad
med kraftige smerter at sige, "at der jo ogsa kan komme akutte patienter”. Og da han accepte-
rede, at jeg skulle opereres, oplevede jeg det ogsa som en stor kamp at blive enige om omfanget
af operationen. Da diskussionen faldt ud til min fordel, er jeg imidlertid meget tilfreds med
resultatet. Men forlgbet har bestemt plads til forbedringer.
# 10 Jeg fik fjernet livmoderen (med fibromer), da jeg oplevede gener i forbindelse med blare og I nogen grad
tarm. Der er nu gaet syv uger siden operationen, og jeg har stadig problemer med det naevnte,
men maske det er lidt for tidligt at bedemme, hvorvidt det pa den lange bane er blevet bedre.
# 15 Matte spgrge, om det var ok at fa lov til at blive natten over. I nogen grad
<7 Har faet god information omkring operationen osv., men der var ikke pa noget tidspunkt en Slet ikke

mulighed for selv at vaelge.
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