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

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 173
Besvarelser fra patienter: 93
Afdelingens svarprocent: 54%

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kom-
mentarsamling og krydstabeller for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapporte-
ring for de afdelinger som har gnsket dette). Krydstabeller ligger kun elektronisk pa CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/.

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

Denne rapport er en kommentarsamling for patienter.

Rapportens opbygning

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


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

Kommentarsamling

2 Kommentarsamling

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

Spgrgeskemaet har fem abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Information”, "Fejl”,
"Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette deres kommentarer.

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

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

Kategorisering af kommentarer under "Samlet indtryk”

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vare markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling,
relationer til personale/pleje, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer. Det
giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kammentar.

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

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

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

Ventetid

Relationer til personale
Kvalitet i behandling
Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 3% 6% 9% 12%



Kommentarsamling

PLASTIKKIRURGISK AFD. Z

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

1D Kommentarer - PLASTIKKIRURGISK AFD. Z - SENGE Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

< 3 Mere individuel timing tilpasset operationstidspunkt. Blev faktisk ringet op dagen fgr operatio- | hgj grad
nen med besked om, at jeg kunne m@de senere. Dejligt?

# 8 Jeg blev pludselig flyttet til afdeling Z efter plastikkirurgisk operation fire dage far pa Skejby | hgj grad
Sygehus Gynakologisk-obstetrisk afdeling Y. Blev sagt, | skulle veere bedre til at behandle det
efterfglgende. Der var ingen valgmuligheder.

# 13 Var utryg ved den [Jelev, der modtog mig. Hun vidste stort set ingenting :-(. Og jeg hgrer des- | hgj grad
varre til dem, som er meget bange for en operation.

&£ 17 Grundet laegens forsinkelse ([]) blev operationen udskudt to timer []. Personalet fik fgrst sent | hgj grad
besked herom, patienten ligesa. Det fgltes utrygt og ubehageligt. Spgrgeskemaet mangler
rubrikker angdende denne form for ventetid. Ved modtagelsen var der, som anfart, ingen pro-
blemer.

# 19 Selv om jeg kom om morgenen ved personaleskift kl. syv, oplevede jeg kun god modtagelse. Den | hgj grad
unge sygeplejerske havde tid og ro til at give seng og tgj. Dejlig oplevelse.

# 38 Godt tilfreds! I hgj grad

&~ 41 Fik en super dejlig modtagelse [] om morgenen af to glade sygeplejersker/Sosu, som var mega I hgj grad
sgde, smilende, sjove og hjeelpsomme. Det var ogsa de eneste to, der var sgde og rare.

&1 Jeg blev godt modtaget. I meget hgj
grad

12 Personalet var hjelpsomme og imgdekommende. | meget hgj
grad

# 14  Super!:) | meget hgj
grad

# 20 Ved den forudgdende scanning var der forsinkelse, sa jeg for sent kunne melde mig med scan- I meget hgj
ningsresultaterne pa PLASTIKKIRURGISK AFDELING. grad

& 23 Ingen negative kommentarer. | meget hgj
grad

&~ 24 Jeg blev meget bange for den operation, jeg skulle igennem og deraf ked af det, og med det I meget hgj
samme var sygeplejersken klar til at trgste mig, og gav sig god tid til at snakke med mig og for- grad

teelle om forlgbet og lytte.

# 25 Blev henvist til venterum. I meget hgj
grad
# 26 Super god modtagelse. | meget hgj
grad
& 31 Alt var okay. | meget hgj
grad
< 36 Afdelingen og jeg havde ikke faet oplyst samme mgdetid, sa alle ventede pa mig, selvom jeg var i I meget hgj
god tid i forhold til den oplyste mgdetid. grad
# 33 Min operation var rykket frem, og jeg kom i god tid for lige psykisk at indstille mig. Det blev der I nogen grad

ikke tid til, da jeg blev sendt til blodprgve med det samme og sa i seng. Men ok, da jeg havde
sundet mig.



Kapitel 2




Kommentarsamling

PLASTIKKIRURGISK AFD. Z

Beskriv den eller de fejl du oplevede

1D Kommentarer - PLASTIKKIRURGISK AFD. Z - SENGE Skete der fejli
forbindelse
med din ind-
leeggelse?
# 10 Min operation blev aflyst efter at have ventet i fire timer. Anden gang, jeg blev indkaldt, var der Ja

pludselig to kirurger, der ville operere mig.

# 18 Efter telefonaftale med afdeling ankom jeg to dage fgr aftalt tid, da det opererede var rgdt og Ja
smertefuldt. Gik pa gangen i flere timer og blev "glemt" af personalet flere gange.

# 19 Fejl og fejl, det er sa meget sagt, men ved samtalen dagen fgr operation sagde lze- Ja
ge/sygeplejerske et, og naeste dag om morgenen sagde min lz2ge NN noget andet. Det var sa
det, jeg skulle forholde mig til, og glad var jeg. NN har stor faglig kunnen, og det er jeg meget
glad for. Tak for det.

& 22 Da jeg var til forundersggelse, var der ikke styr pa noget som helst. Den lzzgestuderende spurg- Ja
te ind til medicin, jeg aldrig havde faet og sygeplejersken var helt inde i en forkert journal.

# 28 Skulle fgrst komme [om middagen]. Kom [tidligt morgen]. Ja

# 30 Fedttransplantation var ved at ske fra ikke aftalt sted. Aftalt forebyggende antibiotikabehand- Ja
ling var glemt. Matte selv ggre opmarksom pa begge dele.

& 43 Jeg fik at vide, at jeg ikke var syet, men da jeg kom hjem og fik taget plastrene af, var jeg syet Ja
seks steder med i alt syv sting.

# 46 Jeg fik et forkert glas med medicin. [Flere] piller bl.a. morfin, som havde et andet patientnavn Ja
pa. Jeg opdagede det heldigvis, inden jeg fik taget pillerne.

& 3 Ikke deciderede fejl, men jeg oplevede, at der var sket et eller andet under anaestesien, som Nej
medfgrte en meget havet overlaebe, samt et slemt l=endehold, der betgd, at jeg faktisk ikke
kunne sta pa benene i flere dage, men matte kravle fra toilettet og ind i sengen, og jeg har sta-
dig har ondtiryggen.

& 41 Ikke ved denne indlzeggelse. Nej

# 33 Der skete ikke fejl i forbindelse med denne operation. Den var en rekonstruktion efter en tidlige- Uoplyst
re operation. Var maske nok meget bekymret for at blive udskrevet for tidligt, idet det var arsa-
gen til akut operation efter planlagt operation for godt et ar siden. En frygtelig oplevelse, som
jeg meget ngdig vil opleve igen. Jeg blev opereret i privat regi [for et par ar siden] via det offent-
lige, men alt gik galt, og i [et par maneder efter] blev jeg akut indlagt og opereret med det sam-
me, samt [nogle] dage senere. Samlet en indlaeggelse [pa tre uger]. Det var en ualmindelig god
behandling fra laeger og sygeplejersker pa afdeling Z, jeg fik under den indlaeggelse og den
efterfglgende kontrol.
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PLASTIKKIRURGISK AFD. Z

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

Kommentarer - PLASTIKKIRURGISK AFD. Z - SENGE

Lidt mere tid gnskes til begge dele.

Der har ikke vaeret information om, hvornar jeg skulle begynde at lave gvelser []. Praecis efter
operationen eller [nogle] uger efter operationen. Det ma gerne fremsta utvetydigt i informati-
onsmaterialet, sa man ikke behgver at ringe.

Fejlen var ikke kun afdelingens [skyld]. Jeg skulle selv have spurgt mere ind til det, men det
skulle alligevel have veeret afdelingens pligt at informere.

Havde brug for noget staerkere smertestillende de fgrste tre dage efter udskrivelse. Havde
meget ondt og Panodil kunne ikke tage smerterne.

Jeg fik stort set intet at vide omkring, hvardan jeg skulle ligge i sengen, hvordan jeg skulle have
det, inden jeg matte begynde at arbejde, eller hvornar jeg matte lave noget.

Ingen kommentarer.

Jeg blev 14 dage efter indlaeggelse ringet op af en Ia2ge, der ville fortzelle mig, at den prgve de
havde sendt, var der ikke noget i. Ingen havde fortalt mig, at der blev indsendt vaevsprave, og at
de ville ringe mig op. Yderligere fortalte han mig, at de syntes, arvaevet havde set mearkeligt ud.
Som tidligere kraeftpatient er det en temmelig [ubehagelig] made.

Var kun indlagt en dag.

[1Opereret. [Naeste dag]: Forskellig information fra laeger (hold armen i ro) og fra fysioterapeut
(lav diverse gvelser med armen). Ingen afklaring pa dette [endnu].

Usikkerhed i forbindelse med genoptagelse af arbejde.

Fik fijernet draen, da der abenbart ikke kom noget i den. Dog lgb der vaeske fra det ene sar i [fle-
re] dage efterfglgende. Det vaeskede sa meget de farste dage, at jeg ikke kunne fa plaster til at
sidde fast. Plastrene blev hurtigt gennemblgdte, og jeg matte pa apoteket flere gange efter nye
forsyninger af heldaekkende plastre.

Der var pa en made tale om "overinformation” pa mange forskellige. Blev forvirrende, idet der
var uoverensstemmelser i informationen over de samme ting. Maske en konkret skriftlig var
bedre som udgangspunkt!!!

Blev spurgt om, hvordan jeg havde det efter operationen, men blev ellers ikke oplyst om noget
som helst andet end praktiske ting. Matte selv spgrge om resultat af operationen.

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

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

Ikke relevant
for mig

Slet ikke



Kommentarsamling

PLASTIKKIRURGISK AFD. Z

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

Kommentarer - PLASTIKKIRURGISK AFD. Z - SENGE

Da jeg er med i et forskningsprojekt, syntes jeg, at det er for Iz2nge at ga efter operationen (tre
maneder). Har egentlig brug for, at man har kontrol og samtale om udfaldet af operationen.
[Ventetid]

Manglede information omkring risikoen for betandelse efter operation.
[Kommunikation og information]

Mere skriftlig information, nar man udskrives, f.eks. med plaster, bh,traening, buks.
[Kommunikation og information]

Dejligt, at det er samme lzege man kommer til kontrol ved, som har opereret en. | mit tilfaelde
NN.
[Relationer til personale/Pleje]

De kunne minimere ventetiden.
[Ventetid]

Var indlagt [i flere dage], hvor der ikke blev gjort rent pa vaerelset, og mad fik lov til at sta. Har
laest, at renggring er vigtigt, nar man er indlagt []. Det kunne vaere bedre!
[Fysiske rammer]

Efter indgrebet fik jeg at vide, hvordan jeg skulle pleje omradet. Da jeg sa kommer til en under-
sggelse, far jeg oplyst en helt anden made, som jeg skulle pleje det pa. (Ellers k&mpe ros her-
fra).

[Kommunikation og information]

Sgdt og venligt personale. Behjzlpelige med alt. Kun positivt at sige :-)
[Relationer til personale/Pleje]

De to serviceassistenter, der ordnede mad, drikke osv. under min indlaggelse [ ], var ualminde-
lig sgde og imgdekommende, deres humgr smittede, og de havde forstaelse for patienterne.
Sygeplejersken, der havde mig under vagten, var meget forstaende og kunne tydeligt laese mit
kropssprog og var lyttende Jeg havde en rigtig god oplevelse af hele mit forlgb. Og fglte mig tryg
og godt tilpas.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Meget tilfreds med hurtige forlgb fra speciallage til fgrste operation og til anden operation.
[Kvalitet i behandling]

Jeg vil rose lzzgerne NN, de var utrolig sgde og overbaerende :-). Men fik en super god behand-
ling fra alle.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Med hensyn til ardannelse burde jeg ind og have vurderet min operation med henblik pa at
splitte mit arvaev.

Alle tider overholdt eller ndret til fremskyndet tid.
Rekonstruktion af bryst med eget fedtvaev. Anbefalet vaegt. Forslag: mulighed for vejledning
ved dizetist.

Meget ventetid.
[Ventetid]

Laegerne NN, som skulle tilse/tale med mig inden indlaeggelsen, burde have en fast kontakttid til

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| 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
I meget hgj

grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad
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radighed til den slags ggremal. Det er urimeligt, at patienter skal vente flere timer p3, at laegen
NN kan finde ledig tid mellem diverse operationer. | mit tilflde [flere] gange fra tidlig formid-
dag til langt over frokosttid, da operationen fgrste gang blev udskudt, og en ny forundersggelse
var pakraevet. Et pa forhand aftalt undersggelsestidspunkt burde vaere en selvfglge, tidligt,
sent eller midt pa dagen.

[Ventetid]

Der bruges for meget tid pa gentagelser af overflgdige udvekslinger af oplysninger om historik.
Positivt, at alle informationsmgderne [] kunne ske samme dag, men i alt tog de [meget kort tid],
og det strakte sig over i alt [mange] timer inklusiv egen transport [].

MERE INFORMATION. Evt. brochurer til efterforlgb.
[Kommunikation og information]

Til den operation jeq fik lavet, kunne jeg godt have gnsket mig en tidligere kontrol pa Ambulato-
riet (f.eks. til fjernelse af sting), sa eventuelle spgrgsmal og tvivl kunne undgas. Men generelt er
jeg blevet meget godt behandlet.

[Kvalitet i behandling]

Under min indlaeggelse [flere] uger i [sommeren] 2013 har jeg intet at klage over. Man bliver
kendt af alle personalegrupper, og der bliver hilst og man bliver spurgt til. Det var en ualminde-
lig god oplevelse, nar det skal vaere. Jeg oplevede stor hensyntagen til mig og stor ansvarlighed
fra alle. Jeg havde nogle primare-sygeplejersker, som gjorde et enormt godt stykke arbejde.
Jeg var derimod ikke helt tilfreds med lzegerne. Det virkede slet ikke som om, de var forberedte,
nar de talte med mig og ej heller havde laest noget som helst om mit forlgb. Det var konstant
skiftende lger, foler jeg, men efterhanden gik de jo igen, ikke at jeg falte, at de vidste mere af
den grund. Det var sygeplejersker, assistenter og servicepersonale, som udviste meget stor
indsigt og indlevelse. Da jeg denne gang var indlagt i to dggn, felte jeg ikke, at nogen var ansvar-
lige for mig, og jeg skulle vel i bund og grund bare hurtigst muligt ud igen. Ikke en speciel rar
fglelse, og ingen havde sat sig ordentligt ind i, hvorfor jeg var der og havde misforstaet arsagen
til det. Jeg tror, at afdelingen er ekstremt presset personalemaessigt, og der er en Igben frem og
tilbage. Ogsa en del raben i forbindelse med madudlevering...

[Relationer til personale/Pleje]

Ville vaere dejligt, hvis personalet gad deres arbejde, et smil, ikke oversa patienterne, ville vaere
hgflige som nattevagten, gad hjeelpe patienterne, ogsa dem, der var blevet opereret dagen far.
Min indlaeggelse og operation i [foraret] var et mareridt af det vaerste. Blev svigtet og ladt i
stikken. Det virker generelt, som om ingen gider at vaere der for patienten, og man bare er til
gene og irritation for personalet.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg blev ikke informeret om alt det, man skulle dagen fgr indleggelsen (samtale med sygeple-
jerske, samtale med lge, blodprgvningstagning, mammografi, foto med m.m.). Det ville jeg
gerne have vidst!

[Kommunikation og information]

| forbindelse med udskrivning var det et problem med hjemtransport. Skulle forlade stuen [],
men fik stillet en stol til radighed, indtil min mand fik fri fra arbejde []. Det var ikke szerlig rart
som nyopereret. Kunne man overveje at tilpasse udskrivningstidspunktet til patientens behov.
[Kvalitet i behandling]

Der gik sa lang tid fra farste undersggelse, at det kraevede et nyt indlazggelsesforlgh. Tale med
sygeplejerske og laege NN [].
[Kvalitet i behandling]

Personalet under indlaeggelse burde vaere bedre informeret og mere engagerede. Personalet
pa ambulatoriet burde planlaegge kontrol og opfglgning, sa det ikke var mit ansvar.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Veere lidt mere til stede, nar man skal udskrives og fortzelle lidt om opfglgningen i stedet for
bare at fa et stykke papir, hvor det star, og sa kan man laese det selv.
[Kvalitet i behandling]

Behandlingen af helende sar/ar i forbindelse med operationen herhjemme, kunne vaere tydeli-
gere. F.eks. hvor tit kan/skal man skifte plastre []?
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

Iringe grad

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst
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40

46

Gennem hele mit forlgh har jeg faet en god behandling af personalet og er ovenud tilfreds med Uoplyst
resultatet af behandlingen.
[Kvalitet i behandling]

Jeg blev ikke informeret om, at jeg skulle pa patienthotel []. Det var angstprovokerende pludse- Uoplyst
lig at skulle forholde sig til. Det kunne de godt have forberedt mig pa. Stor omsorg i de farste tre

dage :-). Derefter var omsorgen nedadgaende.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]



Kapitel 2

PLASTIKKIRURGISK AFD. Z

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

1D Kommentarer - PLASTIKKIRURGISK AFD. Z - SENGE

# 19 Jeg haridet store og hele ikke noget at klage over.

# 21 Kom ind med modermarke uden sygdom. Kom ud som en medtaget patient. Det kunne vel ikke
veere anderledes!

& 37 Det var mig, der selv tog beslutningen.

6 Jeg har stadigveek meget ondt i hgjre side af brystet.
# 23 Ingen kommentarer.

& 41 Det blev sidst i forlgbet afgjort, at operationen skulle deles i to, da kirurgen var bange for, at der
under den aftalte operation kunne ske komplikationer. Om operationen vil give et positivt resul-
tat vidste man ikke. Gruer mere for den upersonlige behandling af plejepersonalet.

# 30 Faler ikke, at de involverede la2ger under mit forlgb taler/arbejder sammen, og det aftalte mel-
lem mig [og] behandlerne. Derfor [] kommer de to involverede lzeger [ikke] til at stemme
overens. Arbejder meget forskelligt.

# 8 Jeg er ikke tilfreds med sadan et gammelt lille fjernsyn, nar man er fast sengeliggende. | alt vi
skriver 2014.

# 38 Hurtig indkaldelse til operation efter ca. en maneds ventetid pa svar fra Marselis Hospital. Tak
for en ovenud professionel behandling.

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst
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