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Indledning

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

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

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

Organisering

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

Datagrundlag

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

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

Rapportering

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

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

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

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

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

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

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

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



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

hvis du synes, at afdelingen gjorde noget saerligt godt

12

10

23

14

Kommentar

Da jeg mgdte [tidlig] morgen, tilbragte jeg tiden i ventevaerelset, hvor der
var et vandren ud og ind af personalet, men ikke en sagde godmorgen, da
folte jeg sammen med en anden patient mig ikke velkommen. Men det er
maske normalt, er det travlhed der g@r det? Relationer til personale/Pleje,
Super sgde og venlige. Maske er brok over nye systemer henover patien-
ten ikke sa smart. Jeg var fint velforberedt op til operationen, men infor-
mationen efter haltede, og virkede lidt mangelfuld. Relationer til persona-
le/Pleje, Kommunikation og information,

Jeg kunne godt gnske, at man inden indlaeggelse blev informeret om at
man udskrives samme dag, sa man kunne have fundet en lgsning pa
hjemkomst! Jeg var i min tilstand ogsa til fare for andre i trafikken og ikke
kun mig selv! Kommunikation og information,

Det har veeret en utroligt positiv oplevelse. Dygtige, effektive, venlige og
empatiske sygeplejersker dggnet rundt. Laeger der tilsa/undersggte mig
med jaevne mellemrum og meget klart oplyste om min lgbende "tilstand".
Stor tryghed i forbindelse med efterfglgende infektionsforlgb og tilrette-
I2ggelse af akut hjemmesygepleje i egen kommune. Kvalitet i behandling,
Relationer til personale/Pleje,

Jeg havde habet pa et svar pa undersggelsen noget tidligere. Jeg rykkede
for et svar efter tre uger. Selvom jeg af l2gen efter indgrebet havde faet
atvide, at alt sa fint ud, var jeg alligevel ret nervgs for at der skulle vaere
unormale celler i prgverne. Ventetid,

Jeg fik den sakaldte kraeftpakke over tre dage pa henholdsvis [et andet]
og Horsens Sygehus. Det medfgrte ubehag, men jeg er dybt taknemmelig,
over den fine behandling jeqg fik begge steder. Som forhenvarende syge-
plejerske havde jeq lejlighed til at sammenligne "fgr" og "nu". Kvalitet i
behandling,

Fantastisk personale, der ggr alt for den indlagte. Helt i top. Jeg snakkede
med laegen, der skulle opererer, bade fgr og efter operationen. Kanon. Jeg
har kun MEGA rosende ord til den afdeling. Kvalitet i behandling,

En meget talmodig la2ge NN og andre laeger som jeg havde flere samtaler
med inden operationen, da jeg var meget i tvivl om, hvorvidt jeg ville ope-
reres. Personale var meget venlige og imgdekommende, og gav den tid og

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

I nogen grad

I nogen grad

Slet ikke

| meget hgj grad

| hgjgrad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgj grad
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17

13
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behandling, jeg havde brug for. Kneb med skriftlige informationer, som
kunne have sparet dem tid for flere af mine spgrgsmal; men de svarede pa
spagrgsmal og kom med skriftligt materiale, de troede jeg havde faet.
Fandt og flyttede mig til en mere rolig stue, sa jeg bedre kunne sove. Fik
vagtlaege til at komme og fortzelle om operationen og svare pa spgrgsmal.
Saaltialt positiv optakt til operationen, indlaeggelses- og udskrivnings-
forlgh. Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og information,
Fysiske rammer,

Dagen inden min indlzeggelse ringer ambulatoriet til afdelingen for at
hare, om de havde en seng og kunne have mig under opsyn. Jeg matte ikke
veere alene (under den medicinerede behandling) og havde ikke andre
muligheder. Afdelingen fik det til at lyde lidt som et problem, og spurgte
sygeplejersken om der virkelig ikke var andre muligheder. Det ggr, at jeg
til at starte med, ikke fglte mig velkommen. Relationer til personale/Pleje,
Jeg synes, at det er lidt treels, at man bliver lagt to pa en stue, hvor man
kan ligge og kigge over pa hinanden. Hende jeg la sammen med havde
ingen pargrende med, men det havde jeg, og jeg synes ikke, at det ma
vaere rart for hende, at der er andre, der kan sidde og kigge pa hende, der
er slgj. Kan godt vaere, at det kun er dagkirurgisk, men derfor har man
stadig brug for privatliv. Jeg valgte at komme hurtigt hjem, da jeg ikke
kunne magte, ikke at kunne vaere alene, og ville bare hjem sa. Fysiske
rammer,

Alt hvad de gjorde, var godt, der var omsorg. Relationer til persona-
le/Pleje,

Min oplevelse er, at der mangler villighed til kommunikation pa tvaers at
afdelinger. Min oplevelse var, at der foregik en magtkamp mellem lzege fra
afdelingen og sygeplejerske fra anaestesiafdelingen, om hvilken bedgvel-
se jeg skulle have. Ubehageligt at vaere midti. Specielt nar det kommer til
at forlgbe helt ind til fa minutter fgr operationen. Kommunikation og in-
formation, Kvalitet i behandling,

Sms-pamindelse om hvornar man skal mgde pa afdelingen er en rigtig god
service. Kunne godt taenke mig, at lignende service kunne indfgres til pa-
mindelse, om at bestille tid hos egen Iage. | langt de fleste tilfalde, skal
man jo bestille en tid hos sin leege i god tid. F.eks. i mit tilfaelde skulle jeg
have fjernet kateteret cirka 7 dage efter operationen. Jeg kunne godt
teenke mig, at der var planlagt et afsluttende m@de, med l22gen der opere-
rede, da jeg kunne have/stadig har et par spgrgsmal til min diagnose.
Kommunikation og information,

Jeg synes personalet var rigtig sgde og imgdekommende, men lidt for
overfladiske i forhold til information. Alle de spgrgsmal jeg stillede fik jeg
svar pa, men ikke sa uddybende svar. Da jeg selv er [sundhedsfagligt ud-

I nogen grad

I nogen grad

| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad
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dannet], vil man altid taenke bagefter, at personalet nok tankte, at jeg
"kendte svarerne", iseer hvis man bliver i tvivl om noget. Problemet er, at
man jo ikke kan stille spgrgsmal, nar man er kommet hjem, og [at man]
ved indlaeggelsen ikke ved, hvad man kan kamme i tvivl om. Da jeg gik fra
afdelingen, og under indlaeggelsen havde jeg ingen smerter, men jeg var
pa det tidspunkt ogsa stadig lidt bedgvet, da jeg havde faet en spinalbe-
dgvelse. Pga. spinalbedgvelsen Ia jeg jo l&2nge efter operationen, far jeg
kunne komme hjem, men jeg oplevede, at personalet var meget talmodigt
og serviceminded, og jeg fik her fin pleje. Det var rigtig godt, at den l=ge,
der havde opereret mig, kom og talte med mig, lige inden jeg gik hjem.
Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og information, Kvalitet i
behandling,

Kommunikationen skal veere bedre. Af og til virker det som om, det er ple-
jens egen holdning, der kommer til udtryk, og ikke hvad der er bedst for
den enkelte patient. F.eks. det at veere smertedakket. Hvad skal gives af
medicin? Er der alternativer f.eks akupunktur? Hvis de smerter man har,
ikke lige er en bivirkning af operationen, eller er noget de kender til, er de
ikke meget for at afhjaelpe. Men alti alt er de sgde og hjeelpsomme. Kom-
munikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til persona-
le/Pleje,

| hgj grad



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

forbedringer
Var personalet
forberedt pa din
ankomst til afde-
Kommentar lingen?
16 Der blevringet til mig, om jeg havde mulighed for at komme fgr aftalte tid. | meget hgj grad

Da der muligvis var en tid tidligere. De informerede mig flere gange om,
hvordan tiden sa ud, jeg kom dog ikke til fgr aftalt tid. Men en positiv oplevel-
se.
4  Efter samtale med lzge skulle jeg mgde [om formiddagen], men fik en SMS Iringe grad
om at mgde [tidligere om morgenen]. Kom til operation [senere pa eftermid-

dagen].
6 Jegoplevede en meget venlig og professionel modtagelse. Der er kun ros. | meget hgj grad
24 Blev modtaget af en vikar. Manglede information om tingenes gang. Meget I nogen grad

kontant og ikke seerlig varmt menneske.
10 Jegforventede ventetid da det er en akutafdeling. I meget hgj grad
23 Da jeg ferst blevindlagt pa afdelingen, fik jeg en rigtig god behandling og | hgj grad
blev orienteret undervejs om, hvad der skulle ske og hvornar.
19 Jeg kom som akut patient og det er kun forventet at der kan opsta lidt vente- | nogen grad
tid. Bortset fra ventetiden har jeg faet en super god behandling pa afdelin-
gen. [Det er] nogle fantastiske sygeplejersker og lager.
22 Jegblev kaldtind om morgenen, derefter blev jeg gjort klar til operation to | meget hgj grad
gange. Stakkels sygeplejerske vidste ikke, hvad der skulle ske. Fgrst efter
mange spgrgsmal blev det gjort klart, at der ikke blev nogen form for be-
handling, og jeg kunne tage hjem om eftermiddagen igen naeste dag. Uden
besked fra nogen Izeger kunne den stakkels sygeplejerske, som skulle be-
handle os op til flere gange uden resultat, spild af min og sygeplejerskens tid.
Bade min mand og jeg havde taget fri en hel dag, og jeg var pa faste, og der-
naest ogsa skulle betale pakering pa 75 kr., for noget vi ikke fik. Jeg manglede
en lage som tog ansvar og gav en besked, jeg fglte at blive gjort til grin. Alle-
rede til middag falte jeg, at den hjemsendelse kunne ske, men hvem havde
ansvaret? Kun den afdelingslage, som vi ikke sa noget til. Det er nok det,
som koster vores skattekroner ?
5 Super modtagelse. Helt i top. | meget hgj grad
17 Detvar en sgd sygeplejeske der mgdte mig og viste mig stuen. Der var lang | hgj grad
ventetid fra ankomst til operation [flere timer] hvor man kunne na at blive
ret rastlgs og manglede maske lidt information om ventetiden. Var nok ikke
muligt men kunne vaere dejligt at have faet.
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Rigtig fin behandling og et dejlig personale. En meget positiv oplevelse. Tak
for det.

Super!

Sygeplejersken havde brug for tid til at fa overblik over dagens program. Det
tog kun ganske kort tid.

Jeg blev, dagen fgr operation, spurgt om jeg kunne mgde to timer fgr farste
aftale, da | havde planlagningsproblemer. Det indvilgede jeg i, sa jeg var be-
kendt med muligheden for to timers ventetid. Sa ok.

Jeg fik en venlig, imgdekommende og opmaerksom madtagelse, hvor jeg pro-
fesionelt blev gjort klar til operation.

I meget hgj grad

I nogen grad
I meget hgj grad

| hgj grad

| hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaeggelse?

22

20

At jeg skulle bruge en hel dag pa ingenting.

Under operationen kom lzegen til at forarsage hul pa blzere. Ved ikke helt,
om dette er en fejl, eller maske er det en af de ricisi, der kan vaere ved opera-
tionen. Matte vente meget lznge pa opvagning, fgr jeg kom tilbage pa sen-
geafdeling. Pa sengeafdeling ventede jeg l&enge pa, en sygeplejerske havde
tid til at hjeelpe med den fgrste gang ud af sengen.

Jeg havde frygtelig ondt i skulderen, ja faktisk hele den hgjre side af skulder
og ryg. Som om det hele var gaet af led. Sygeplejersken sagde at det tog tid
og jeg bare skulle ligge pa maven, og der ikke var noget smertestillende der
kunne tage det. Da jeg naevnte det for laegen, sagde hun, at selvfglgelig skul-
le jeg have noget og fik udleveret morfin, sa jeg kunne fa slappet af og fa
sovet. Inkompetent af sygeplejersken at sige sadan noget. Det var jo en
kendt bivirkning efter operation, at man kan fa meget ondt i skulderen, og
det havde jeg i hgj grad.

Ja
Ja

Ja



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

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
12 Detvirkede lidt tilfldigt at jeg fik information ved udskrivelsen. Sygeple- I nogen grad
jersken gik ud fra at lzzgen havde informeret mig. Det havde hun ikke, sa
sygeplejersken remsede hurtigt op hvad jeg skulle og ikke skulle. Der var
dog mangleriinformationen, sa matte ringe efter nogen tid og forhare
mig, om traden jeg var syet med.
9 Jegblev meget hurtigt gjort opmaerksom pa, at man ikke @gnskede patien- Slet ikke
ter pa afdelingen efter kl. 16:00, og at det ikke var hospitalets ansvar, om
jeg kom godt hjem! Jeg havde ingen pargrende eller venner til at kunne
hente mig, og blev fra start stresset over at blive "smidt ud" fra afdelingen
uanset min tilstand, og karte derfor greedende selv i bil derfra lige efter
operationen. Fgrst da det gar op for personalet, at jeg satter migi bilen,
begynder de at ggre indvendinger, men der havde jeg ligesom faet falelsen

af at veere til besveer.

15 Jegfik en fgrsteklasses behandling. Det skal | have ros for. Jeg fglte mig i | meget hgj grad
gode og kompetente hander. Tak.

5 Altharvaeret TOP TOP. | meget hgj grad
Jeg manglede generelle skriftlige informationer i forbindelse med operati- | hgjgrad

on og genoptraning samt hvad man ma og ikke ma. Jeg fik dem da jeg bad
om dem. Jeg fik farst snakket med la2zge NN om selve operationen dagen
efter. Jeg vidste ikke at lzzege NN kom pa stuegang dagen naeste dag. Jeg
skulle maske have vaeret udskrevet samme dag, hvorfor jeg bad om at
snakke med en lzzege om nogle spgrgsmal fra selve operationen, og hvor-
dan jeg skulle forholde mig til forskellige ting efter operationen, da jeg pa
davaerende tidspunkt ikke havde faet skriftligt materiale.
17 Jegsagde ved infoformationsmgdet at jeg havde ferie i 2 bestemte uger. I nogen grad
Dette sagde jeq til 3 forskellige personer, og alligevel fik jeg en tid til ope-
ration i netop disse uger.
11 Tilfgjelse til spgrgeskemaet. Efter operationen fik jeg "lov" at overnatteda | hgjgrad
jeg var meget darlig efter narkosen, havde pa forhand faet oplyst at man
forventede at jeg var ude igen [om eftermiddagen] samme dag. Da det er
fjerde gang jeg bliver opereret, for samme lidelse, og frygtede lidt at jeg
igen ville have svaert ved at vagne ordentlig op, var jeg faktisk lidt stresset
da jeg blev kgrt til operationen. Oplevede ikke at mine beskrivelser af tidli-
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gere forlgb blev taget "alvorligt". Blev heldigvis modtaget af meget venlig-
hed og forstaelse da jeg kom tilbage pa afdelingen. Desvaerre var afskeden
en kedelig oplevelse. Oplevede ikke at der blev taget ordentlig hand om
hvordan jeg skulle komme fra hospitalet og ud i bilen. Har stor respekt for
at der er andre patienter end mig, og der kan vaere rigtig travit. Men jeg fik
en fornemmelse af at nu var jeg opereret. Tak fordi | har last min tilfgjelse,
det havde jeg brug for!

Jeg blev inviteret til at deltage i en orientering med fysioterapeut to uger
efter operationen. Ved den indkaldelse fremgik, at jeg skulle have faet ud-
leveret materiale omkring genoptraning af beekkenbunden i forbindelse
med udskrivelsen. Det fik jeg ikke. Da jeg blev forundersggt oplevede jeg
uvenighed mellem den undersggende I2ge og Anzstesiafdelingen omkring
hvilken bedgvelse jeg skulle have. Denne uenighed lovede laegen at tage
hand om, saledes at dette ikke blev en diskussion nar jeg skulle opereres.
Dette blev det. Pa trods af at jeg havde mindet om det telefonisk fa dage
f@r min operation. Pa dagen naevnte jeg det farst for sygeplejersken og
efterfglgende for Iz2zgen. Begge lovede at tage sig af det. Ingen havde til-
syneladende taget sig af det, sa jeg kom i en mindre diskussion med syge-
plejerske NN to minutter fgr operationen. Det var ubehageligt at fgle sig
anklaget for at sige noget forkert og blive en lus mellem hvem der har mest
ret. Laegen der anbefaler fuld narkose eller sygeplejerske NN som anbefa-
ler rygmarvsbedgvelse.

Ville gerne have haftinformation, om risiko for brud pa blzere.

Jeg manglede oplysning om evt. gener pga. luft (vistnok CO2) i maven. Det
blev overhovedet ikke navnt, og jeg tror faktisk det var det, der gav mig
mest ubehag efter operationen. Tilfeeldigvis vidste jeg at det blev gjort,
men hvis jeg ikke havde vidst det, havde jeg undret mig meget over min
oppustethed m.m. og maske vaeret ngdt til at ops@ge egen lzege.

Jeg oplevede, at den information om post-operativ smertebehandling, jeg
fik, ikke var optimal. Jeg skulle selv opsgge information/spgrge til smerte-
behandling under indlaeggelsen. Jeg fik svar men ikke dybdegaende snak
om, hvad jeg skulle forvente af smerter. Jeg fik at vide, at jeg ville fa ondt,
men at panodil og ipren (handkgbsmedicin) normalt var tilstraekkeligt til at
dekke smerter, hvilket viste sig ikke at holde stik. Derfor havde jeg en til to
uger med mange smerter. Jeg kunne mest kun ligge ned (pa siden), og jeg
sov rigtig darligt og for lidt, da jeg ikke var ordentligt smertedaekket. Jeg
henvendte mig selv pa gynakoligsk ambulatorium og blev undersggt efter
otte dage, men jeg fik ikke tilbudt steerkere smertestillende med hjem.
Efter 12 dage fik jeg gennem min egen I2ege endnu en tid i gynakolgisk
ambulatorium, da jeg stadig havde meget ondt og var meget i tvivl om, det
var ok. Jeg fik her konstateret, at et he@matom var arsag til smerte, og jeg

I nogen grad

I nogen grad
| meget hgj grad

I nogen grad



fik morfin med hjem til at tage til natten i 3 dage samt en aftale om, at jeg
kunne hente flere, hvis jeg havde behov. Desuden fik jeg information om at
"holde gje med" evtuelle infektionstegn OG vejledning til ellers at lindre
smerter med varmepude og massere for at gge blodgennemstrgmningen,
hvilket var fin information, og jeg falte mig her imgdekommet. Det er dog
ikke det mest optimale at "skulle komme igen” og fgle, at man skal "tigge"
om smertebehandling, nar man i forvejen fgler, at man skulle have kunne
klaret sig med handkgbsmedicin, nar det var "det normale" efter mit ind-
greb! Det er ydmygende og ikke ok, at man ikke kan fa tilbudt en tilstraekke-
lig smertebehandling, nar man bliver opereret som dagkirurgisk patient.
Jeg fik udleveret information med optraeningsgvelser, men jeqg fik ikke
gennemgaet dem. Jeg kunne godt have brugt en gennemgang, da de lzg-
ger op til snak om, hvad man selv kan ggre for at aflaste og imgdekomme
gdem omkring operationssted og derved selv vaere med til at lindre smer-
terne. Pa den made havde jeg maske bedre kunne forsta, hvorfor jeg fik SA
ondt bagefter. Jeg kunne ogsa godt have brugt information om hygiejne
efter operationen. Jeg tankte selv, at det var en god ide med bad/brus to
gange dagligt, og det brugte jeg sa, selvom det var meget pinefuldt og smt,
men det er maske ikke alle, der taenker pa det som en made at undga infek-

tion.



