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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 203
Besvarelser fra patienter: 125
Afdelingens svarprocent: 62%

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.)
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Kommunikation og information

Fysiske rammer



Kommentarsamling

GASTROENTEROL. AFD. L

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

1D

Kommentarer - L1

Alle behandlinger i [sommeren] var ambulante. Var i narkose ca. en time og blev herefter sendt
hjem.

I selve indkaldelsen stod der, at jeg skulle indlaegges dagen far selve operationen, men efter
samtaler/undersggelser blev jeg sendt hjem igen og skulle mgde naste morgen, hvor operatio-
nen skulle forega.

Jeg ventede lidt over fire timer ude pa gangen i en stol. Der var ingen senge. Jeg blev indlagt
igen natten mellem sgndag og mandag, igen med ambulance.

Der var ikke ventetid pa forsamtale med laege eller sygeplejerske. Men vi ventede to timer pa
samtale med Iz2zge NN [], fordi han ikke ville komme, fgr journalen var skrevet, hvilket den ikke
var, til trods for at l:zgesamtalen var [om morgenen]. Leegen kunne selv skrive notatet i stedet
for at diktere det, det ville spare meget ventetid, og han virkede heller ikke travl.

Jeg har ikke vaeret indlagt. Men til undersggelse.

Venlig. Imgdekommende.

Jeg skulle ind til flere forskellige for at blive informeret om mit forlgb, og sa kan man nok ikke

helt undga en smule ventetid mellem hver samtale.

Fin, sgd og venlig modtagelse.

De var meget venlige og virkede professionelle, som de jo ogsa er.

Alt gik hurtigt og godt.

Skulle mgde om morgenen lige nar, der var vagtskifte pa afdelingen. Teenkte selv, at det [sikkert
var arsag til ventetiden]. En idé at mgdetiden for en patient ligger/ placeres lidt senere end, nar
[et] "nyt hold" har overtaget.

Jeg skulle mgde [en dag i sommers] [om morgenen], men blev fgrst behandlet [dagen efter om
formiddagen] (balonudvidelse af spiserar) ifglge personalet pga. travihed.

Mgdte [om morgenen] til indleggelse. Farst [sidst pa eftermiddagen] klar til hotellet. Blev ikke
tilbudt frokost. Fik kaffe [om eftermiddagen].

Sygeplejersken blev hele tiden forstyrret under min forundersggelse, til stor gene for mig.
Fa nogle flere sygeplejersker. Synes ikke, det er acceptabelt, at de henter mig til operation, og
jeg sa ikke engang er klaedt om eller faet en seng, og mine personlige ting bare skulle sta pa et

kontor.

FANTASTISK positivt personale, der kompenserer for alt for lange ventetider, fire til otte timer,
de[]gange, jeg har veeret indlagt.

En stor forvirring.
Mgdte op til fastsat tid, fik anvist seng [om eftermiddagen].

[udfyldt af pargrende].

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| 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

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

Iringe grad

I ringe grad

Slet ikke

Uoplyst
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27

[1Jegvar ikke indlagt i fysisk forstand. Det var en ph-impedans undersggelse, som fortsaettes
hjemme. []

Kommentarer - L -Fzlles

Ingen kommentar.

Fin modtagelse. Behageligt personale.

Jeg blev modtaget rigtig godt, personalet var forberedt, venlige og positive.

Vi blev bare sat pa en stol midt pa gangen, maske kunne vi blive sat i et ventevaerelse og fa
noget mere atvide om arsagen til ventetiden.

Ved ikke

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

Slet ikke
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GASTROENTEROL. AFD. L

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - L1

Hvis en MEGET lang ventetid er en fejl, sa skete der en fejl.

Lang ventetid fra indlaeggelse til undersggelse sent aften []. Udskrevet [] og sendt hjem uden
yderligere kommentarer. Havde svaert ved at synke (ingen rad vedrgrende dette). Ingen vejled-
ning vedrgrende diabetes. Genindlagt pa et andet sygehus.

Personalet vidste ikke, hvad der skulle ske efter endt undersggelse.

1. Efter samtale medlage NN var det vores indtryk, at operationen blev foretaget laparoskopisk,
og vi fik at vide, at min far kunne kamme hjem efter en dag. Ved samtale med anastesien kom
det frem, at det var et abent indgreb med mange dages indleggelse. 2. Min far blev meget [?]
lgbet af et degn. Sygeplejersken tilkaldte ingen Izege, men mente, han skulle have mere ilt! 3.
Min far kastede meget op. Der gik fire dage, far der blev ivaerksat smerteplaster ogi.v.[?] 4.
Vores anmodning om fast vagt blev ikke imgdekommet far alt for sent i forlgbet! Det var uveaer-
digt! 5. Vi fik meget decideret fejlagtig information. Jeg kunne blive ved.

Glemte at jeg skulle tale med dizetist.

Misinformation omkring at mgde fastende.

Laegen oplyste om, at der var snittet fejlagtigt i min [Jtarm, men at den var syet sammen. Han
forventede, at det var ok. Jeg har ikke market noget til, at det skete.

Ventetid.

Havde ved indlaeggelse, [nogle] dage, men der opstod infektion og blev overfgrt til patienthospi-
talet og var "indlagt” [over en uge].

Synes spgrgsmalene er lidt svare at besvare, men har vaeret udsat for lang ventetid pga. akutte
operationer.

Der var problemer med fjernelse af galdesten, sa det var sjette gang det lykkedes.

Kommentarer - L -Falles

Vivar blevet sendt til voksenafdelingen, selvom jeg jo kun er [barn], og de var slet ikke forbered-
te pa min ankomst. De havde ogsa nogle helt andre holdninger til, hvad der skulle ske med mig.
Det virkede ogsa som om, at bgrne- og voksenafdelingen slet ikke snakker sammen.

Der var en sygeplejerske, der gav det forkerte pilleglas. Dette blev dog opdaget i tide af en af
mine pargrende.

Ingen kommentar.

Skete der fejl i
forbindelse
med din ind-
leeggelse?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Skete der fejl i
forbindelse

med din ind-
lggelse?

Ja

Ja

Uoplyst
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GASTROENTEROL. AFD. L

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

Kommentarer - L1

Den samtale/undersggelse, jeg skulle til forud for indlaeggelsen: Jeg stod i systemet til at kom-
me, men ingen laege var sat pa til at tage samtalen med mig. Det blev en laage NN, som ikke
vidste ret meget og derfor ikke meget nyttig. Svar pa spgrgsmal fik jeg derfor senere af en
anden lzege NN, som kunne forklare bedre og mere om selve operationen.

Der var sadan set ikke tid til at skrive mig ud, men jeg fik efter en telefonsamtale med en laege,
lov til at "smutte".

Ved min udskrivelse manglede jeg information om hvilke symptomer, jeg skulle vaere opmaerk-
som pa efter min operation. Har efterfglgende dgjet med kvalme, irriteret tyktarm, forhgjede
blodsukkertal og bleerebetandelse.

Fik ikke rigtig nogen information efter operationen, herunder hvordan det var forlgbet.

Stor travlhed blandt personale med indlaggelse af nye patienter. Der fglte jeg mig lidt overset
og matte selv stige ud af sengen og ga.

Jeg var ikke indlagt, men videresendt fra [andet sygehus] til udvidet undersggelse. Den mang-
lende information er mere lagt i, at det ikke er Aarhus, jeg er tilknyttet, og der er ikke kommet
noget fra [andet sygehus], far jeg havde taget kontakt til Aarhus fire gange.

Efter udskrivelse fik jeg ingen information om tjek og samtale med lege efter operationen.
Matte selv tage kontakt. Ligeledes mangel pa smertedakning til hjemmet og mangel pa recept
til proteindrik.

Efter operationen havde la2ge NN [fri]. Fik information af en anden lege.

Fik ingen information, da jeg blev udskrevet, om medicin og symptomer. Blev ikke smertelindret,

og jeg kan ikke huske, om jeg har snakket med en l&2ge om min operation, og hvad han havde
lavet.

Vi har manglet konkret information. Leegeinformation har vaeret fejlagtig, uempatisk eller ikke
ekstisterende [].

Alinformation er givet perfekt af lsegen, men plejepersonalet vidste intet omkring behandling
eller efterforlgh.

Forslag: [en &ldre] patient savnede beskrivelse af, hvor godt og hurtigt der kan ga. [Fagrst pa
ugen] gennemgik jeg en af de stgrste kraeftoperationer. [Fire dage senere] gik jeg ned til min
vestjyske a og fangede en aborre.

Da det ikke var en forudbeskrevet indlaeggelse, men pga. travlihed pa afdelingen, har jeg inden
svar pa spgrgsmalene. Var venlig ikke at kontakte mig igen. Tak.

Kommentarer - L -Falles

Da jeg ikke talte med en laege ved udskrivelse.

Jeg feler, jeg har manglet information om hvor meget, jeg har matte lave efter udskrivning og
hvor hurtigt efter, jeg kunne begynde at arbejde. Manglede ogsa information om tilbagefald, og
hvad jeg i sa fald skulle gare.

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

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst

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

| hgj grad

| hgj grad
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INFORMATION OM RESULTAT OG VIDERE BEHANDLING.

Alt ok.

I nogen grad

Ikke relevant
for mig
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GASTROENTEROL. AFD. L

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

Kommentarer - L1

Personalet bgr vaere mere opmaerksomt pa den medicin, som er bragt med hjemmefra. Dels
hvor den eventuelt bliver anbragt pa afdelingen, og dels hvornar den skal gives til patienten.

Da jeg var indlagt pa et andet sygehus i [sommers] med synkestop, ville Aarhus ikke tage mig
pga. ferie. Resulterede i sondemad i [flere] uger. Totalt ungdvendigt. Det var akut, men man tog
det ikke alvorligt. Jeg kan takke en laege i [en anden by] for, at jeg overhovedet kom for i [som-
mers]. Stor ros til den laege.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Personalet pa L1 var meget opmarksomme pa ernaringstilstanden og sgrgede godt for drik-
ke/mellemmaltider for at imgdega vaegttab.
[Relationer til personale/Pleje]

Afdeling L har under mine indlaeggelser givet mig en god og tryg behandling. Efter udskrivelsen
har jeg modtaget flere telefonopkald i mit hjem, hvilket har gjort mig tryg. Alti alt vil jeg bare
sige tusind tak til hele personalet pa Afdeling L. TAK.

[Relationer til personale/Pleje]

Lyttende. Hgj professionel standard.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Sygeplejen var meget kompetent og omsorgsfuld. De skiftende lager, som jeg blev tilset af
under stuegangen, var venlige og opmarksomme. Jeg fik mine spgrgsmal tilfredsstillende be-
svaret. Det virker dog noget overfladisk, at man ved hver stuegang mgder en ny laege. Den pa-
geeldende la=ge skal jo ngdvendigvis seette sig ind i mit/det aktuelle sygdomsforlgb. Ikke lige
overbevisende ved hver stuegang. Pa den anden side var restitueringen efter min operation
uden komplikationer, sa der var sadan set heller ikke brug for nogen uddybende debat lzegen og
mig imellem. Det hele gik jo som det skulle.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at personalet og laegen var utroligt venlige og imgdekommende.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg har intet at klage over. Jeg fik en super og kompetent pleje. Alle var sgde og rare.
[Relationer til personale/Pleje]

Laegebehandling helti top, men plejepersonale manglede viden. De gik kun op i patienttal, men
ikke behandlingen.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Har veeret til kontrol. Det var kommet igen, sa jeg skal nok indlaegges igen?

Jeg har vaeret pa tre forskellige hospitaler i forbindelse med forlgbet, og er blevet godt sendt
videre fra et hospital til det andet.

[Kvalitet i behandling]

Altid venlige og imgdekommende.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg kom hurtigt under behandling efter scanning.
[Kvalitet i behandling]

Alt kan ggres bedre.

Det er ikke afdelingen, men de samtaler man skal til fgr og efter operation ved lzege og dizetist.

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| 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
I meget hgj
grad
| meget hgj

grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad
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Jeg skal kare langt til disse mgder, og de kan ikke la2gges pa samme dag. Altsa skal jeg tage
mange fridage for at kunne mgde til disse opfalgninger.
[Kvalitet i behandling]

Ville gnske, at indlaeggelsen havde vaeret kortere end tre maneder. Fundet ud af, hvad der var
galt noget fgr. Bedre medicin og at der ikke var gaet infektion i det.
[Kvalitet i behandling]

Synes personalet aften og nat skulle ga mere op i patienterne. Kan ikke vaere rigtigt at man skal
vente halvanden time, og hive i snoren fgr at de kommer ind og hjzelper. De kan std og grine og
snakke privat pa gangen!

[Relationer til personale/Pleje]

Fejlen ligger ikke ved Arhus. De videresendte undersggelsens svar til andet sygehus (hvor jeg
var henvist fra), som ikke havde modtaget dem. Dette gjorde, at jeg matte vente [flere] ugeri
stedet for [f&] uger pa svaret og i den proces, hvor jeg 4 gange ringede til Arhus Sygehus var der
ikke nogen, der kunne se fejlen, hvor den 13, og hvem jeg skulle snakke med.

[Kvalitet i behandling]

Ventetid, alt for lang. Fgrste gang, ambulant undersggelse, ventede jeg otte timer fra fastsat
tidspunkt til, jeg blev undersggt. Der mangler styring og logistik. Dette bliver dog til delt kom-
penseret af et FANTASTISK personale.

[Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Det er ikke afdelingen, men det samlede forlgb, som ikke er heldigt. Var to gange indlagt pa
anden afdeling i Skejby pga. smerter i bryst. Her kunne man ikke overfgre mig til en relevant
afdeling, men jeg blev sendt hjem til egen la2ge. Mange ugers smerte kunne vare undgaet. Ville
ogsa have vaeret billigere for hospitalsvaesenet.

[Kvalitet i behandling]

Matte selv henvende mig flere gange for at fa tiden. Det var som om, at jeg var smuttet ud af
systemet.

Nar jeg skal til samtale pa sygehuset, er der normalt lang ventetid, udover den tid man er blevet
indkaldt til.
[Ventetid]

Jeg ville gnske, at der var bedre madrasser i sengene. Meget darlig ryg!
[Fysiske rammer]

Afdelingen gjorde noget seerligt godt.
De skal have ros. Synes de gjorde det godt!

Personalekursus i kommunikation.
[Kommunikation og information]

Kommentarer - L -Fzelles

Jeg havde en darlig oplevelse med en patient pa min stue. Hun var meget darlig og blev darlige-
re og darligere. Hun skulle have vaeret pa enestue, jeg synes det var urimeligt, at hun skulle
vaere pa vores firemands stue. Senere blev hun flyttet pa enestue [].

[Fysiske rammer]

Jeg ved ikke, om det er noget saerligt godt, men jeqg fik et utrolig godt indtryk og utrolig god
behandling. Alle, som var til stede under min behandling, var lydhgre og opmarksomme pa mit
velbefindende under undersggelsen. De tog sig fantastisk god tid til at forklare mig, hvad der
skulle ske, og jeg havde slet ikke indtrykket af, at de havde travlt eller skulle veere et andet sted.
De var der simpelthen 100 procent, og det er faktisk fgrste gang nogensinde, at jeg har oplevet
det pa et sygehus. Alti alt den bedst teenkelige oplevelse.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Man bgr/kan vaere mere tydelig omkring ventetider mellem undersggelser og behandling.

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

I ringe grad

Slet ikke

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
Uoplyst

Ved ikke

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad
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[Ventetid]

Jeg fik lavet den samme undersggelse (gastroskopi) to gange, fordi de vist ikke havde teenkt det Slet ikke
hele igennem.
[Kvalitet i behandling]
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Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal

1D Kommentarer - L1 Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

# 3 Forbedring af helbredet forventes at blive bedre endnu. Ikke lang tid siden jeg fik foretaget | hgj grad
operationen.

&7 Har ingen forstand pa min sygdom. Er derfor ikke kompetent til at tage beslutninger. | hgj grad
# 9 Fra jeg er blevet opereret og indtil nu, gar det desvaerre stille ned af bakke igen. Men langt fra sa I hgj grad
slemt som fgr. Er glad for den operation, jeg har faet af nogle meget dygtige Izzger og sygeple-
jersker.
&1 Jeg blev ordineret medicin, som jeg kun havde liden tiltro til ville virke, da jeg fgr havde pravet | meget hgj
noget lignende. Medicinen virker dog fortraeffeligt! grad
& 24 [1Jeg fglte mig ikke sa syg. Det har hjulpet pa mit synkebesveer. | meget hgj
grad
& 27 Det var en undersggelse, sa der var ikke nogen behandling involveret. | meget hgj
grad
# 31 [1 Operation. I meget hgj
grad
# 36 Det er svaert at opleve forbedring, nar man har mistet sin mave. | meget hgj
grad
# 21 Ved hjemsendelsen blev der ringet fire gange efter vagthavende laege. Sa [om aftenen] udskrev I nogen grad

jeg mig selv og fik transport [hjem].

# 42 En uddybende undersggelse, som ikke viste noget galt, men symptomerne er der stadig. Er nu I ringe grad
sendt tilbage til andet sygehus til en samtale [til vinter].

# 11 Da den omhandlede indlaggelse varede mindre end 24 timer, finder jeg det ikke, med de meget Uoplyst
begransede erfaringer, hensigtsmaessigt at besvare narvarende spgrgsmal.

& 14 Jeg er blevet darligere af operationen, men det var mere livsfarligt ikke at fa kraeftsvulsten Uoplyst
fjernet.
# 25 Jeg fik lov til at blive fuldt bedgvet. TAK. Uoplyst
ID Kommentarer - L -Fzelles Var det samle-
de forlgb godt

tilrettelagt?

< 3 Alt for lang tid for udredning af mit mave-spisergrs problem. Startede med at ga til egen lzege [i I ringe grad
sommeren 2013], og er endnu ikke udredt. Det synes jeg er uacceptabelt!

< 6 Mine [pargrende] var ogsa med i beslutningen om behandlingspleje. Slet ikke
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