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Tak til patienterne for deres kommentarer.



Kommentarsamling
Denne kommentarsamling indeholder patienternes kommentarer. Kommentarerne er medtaget, hvad enten de er
positive eller negative.

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefglgen af spargsmal med kommentarfelt i spargeskemaet. Indledningsvis
fremgar det spgrgsmal, som patienten har haft mulighed for at skrive kommentarer til. Herunder falger patienternes
kommentarer.

Kommentarerne er tildelt et id-nummer, som er unikt for den enkelte patient, sa det er muligt at identificere kommentarer
fra den samme svarperson.

Til hajre for hver kommentar er det muligt at se, hvordan patienten svarer pa et udvalgt lukket spgrgsmal.

Kommentarerne er anonymiserede. Det er markeret med [], hvis der er sendret i teksten af hensyn til svarpersonens
anonymitet eller for sprogligt at ggre kommentaren laeselig. Det er tilstreebt at lave feerrest mulige aendringer i
kommentarerne.

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,
patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke
kategorier patienterne veelger at fremhaeve ved at skrive en kommentar.



Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer
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Fin modtagelse.

Ok.

Der skulle have veeret ekstra plejepersonale ved min side.
Sygeplejer havde for travlt.

Kom ind akut og matte vente nogle timer til det blev min tur, hvilket er fuldt forstaeligt. Spurgte selv et par
gange om, hvor langt man var naet, og fik svar.

Jeg kom overraskende for personalet lidt far tid! Efter fremmgdetiden skete der ikke noget. De farste 45
minutter var pga. personaleskift. Jeg matte nu st pa gangen og vente pa at en seng blev fremskaffet fra
andet sted. Hvorfor skal jeg mgde tidligt, nar personalet fgrst kan veere klar en time senere. Det vil sige at
de har leest min journal og fremskaffet en seng. Jeg var i forvejen meget nervgs og starten gjorde mig mere

utryg.
Varm, forstdende, og omsorgsfuld modtagelse.

Da vi ankommer [om morgenen] som aftalt, bliver vi mgdt af en sygeplejerske, som undskylder, at vi lige
skal vente, fordi der er vagtskifte, sa vi skal bare tage plads i venteveaerelset. Hvis det er midt i vagtskiftet,
hvorfor skal vi s& komme [p& det tidspunkt]?

Der var ikke taget blodprgver. Skulle veere fgrste patient, men pga. glemte blodpraver, blev jeg anden
patient. Det var dog ok for mig.

Efter jeg havde faet anvist min seng, gik der en time, far der kom en sygeplejerske.

Jeg var bedt om at komme pé& afdelingen [om morgenen], hvilket ikke helt passede i afdelingens plan. Jeg
ventede derfor lidt (20 min).

Nogle enkelte sygeplejersker kunne klare presset hos andre. Man kunne meaerke afstanden til dem.
Meget kompetent og omhyggelig modtagelse fra alle sider. Virkelig falt mig "velkommen".

Fint. Sgde og imgdekommende mennesker.

En tryg og rar sengeafdeling at vaere patient pa.

Ingen kommentar. God modtagelse.

Modtagelsen var yderst venlig og hjeelpsom.

Meget forskellige lseger hver gang.

Sekreteer ikke seerlig imgdekommende!

Fik en rigtig god modtagelse. Alle var rigtig sgde, iseer med henblik pa hvilken omrade der skulle arbejdes
pa. :-)

Rigtig god modtagelse. Personalet meddelte, at de vidste, at jeg var ankommet. Altid rart at vide, hvis man
f.eks. skal sidde og vente.

Jeg skulle have fjernet prostata. Der opereres to hver dag. En om morgenen og en efter frokost. Jeg var sat
til at mgde [om morgenen], pa trods af at min operation var planlagt til efter frokost. Jeg var fastende, jeg
stod op klokken fire, og jeg har diabetes!

Var personalet
forberedt pa din
ankomst til
afdelingen?
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Alt ok.
Alt gik som forventet.
Flot modtagelse.

Der er temmelig markt, da jeg mgdte. Hvis indkaldelsen havde vaeret halv time senere, var der mere liv i
bygningerne.

Ingen kommentarer til forbedringer. Personalet var sgde, og en enkelt kom og hilste godmorgen, fordi hun
kunne huske mig fra introduktionsbesgget dagen fgr. Det var yderst tilfredsstillende.

Farste indlaeggelse ikke s& vel modtaget som anden gang.

Modtagelsen var fin, der gik ikke lsenge, inden der kom en sygeplejerske og sensygeplejerske elev og
lavede journal. Sygeplejersken sgrgede for at fierne beharing. Jeg snakkede med en leege NN.
Efterfglgende blev jeg fulgt til patienthotellet.

Modtagelsen var i orden. Ventetiden var, fordi jeg var nummer to til operation.
Fin modtagelse.

Jeg karte til min huslaegen [sidst p4 sommeren om morgenen]. Jeg fik en akut indlaeggelse for akut
behandling, og jeg karte straks til syghuset i Skejby. Undersggelsen tog lang tid, til om aftenen. Jeg spiste
ikke hele dagen pa grund af undersggelsen. Jeg havde steerk hovedpine og havde det darlig, men jeg
skulle bestemme, hvad laegen nu skulle ggre, men det kunne jeg ikke. Derfor fik jeg en ny aftale pa andet
syghuset. P& andet syghuset gav de kun en snak om min sygdom, men ingen behandling. Jeg fik igen en
ny aftale til Skejby syghuset til [engang i efteraret]. S& vidt til emnet "akut indleeggelse” (to maneders
venten pa behandling). Samme symptomer har jeg fortalt min huslaegen [om] i en periode af fire til fem ar,
men det bliver ikke undersagt, [og] jeg far kun darlige svar. Jeg finder det steerkt kritisabelt, at jeg ikke har
faet en bedre og grundig undersggelse og behandling af mine smerter.

Jeg har ikke nogen kommentarer eller forslag til forbedringer til selve indleeggelsen, operationen og
udskrivelsen, her var alt perfekt. Fantastiske, venlige og kompetente er min oplevelse af det personale, der
behandlede mig gennem hele indlaeggelsen. Stor tak til alle, jeg var i bergring med, for en rigtig god
oplevelse trods alvoren i sygdommen. Skulle jeg komme med forslag til forbedringer, er det i forlgbet op til
indlaeggelsen. Her oplevede jeg megen ventetid, som ma kunne koordineres bedre. [l efteraret] indkaldt til
samtale [om formiddagen] i ambulatoriet (15 minutters samtale om sygdommen, og hvad de kunne tilbyde),
herefter henvist til afdelingen, her ventede jeg ca. en time p& en samtale med en sygeplejeske for
forberedelserne til indlaeggelsen, herefter ca. to timers ventetid pa samtale med lzege NN, i sig selv ikke
skreemmende ventetid, men ikke informeret om trin to og tre, s& der gik alligevel en hel dag, nar jeg regner
karsel til og fra [anden by] med. Helt galt gik det dagen far indlaeggelsen [nogle dage senere], her var jeg
indkaldt til en ultralydsscanning af lungerne, idet laege NN havde observeret, at der var lidt vaeske pa hgjre
lunge, og han ville veere helt sikker pd, at der ikke var noget, inden jeg skulle i narkose. Her var jeq indkaldt
til at mgde [om morgenen] pa afdelingen for derfra at blive sendt ned til anden afdeling, var oppegaende og
i eget tgj og for at gere en lang historie kort og efter at have veeret sendt to gange ned pa anden afdeling i
eget tgj, bare for at blive sendt tilbage igen, da det stod i deres papirer, at jeg skulle komme sengeliggende,
kom der besked [om eftermiddagen] fra anden afdeling, at de var klar til at lave undersggelsen. Hurtig
omkleedning til hospitalstgj og i sengen, portaren kom og karte mig til afdelingen, her kunne jeg rejse mig
fra sengen og saette mig pa en stol til to minutters ultralydsscanning, herefter tilbage til sengen og med
hjeelp fra porteren tilbage til afdelingen, vagtskifte pa afdelingen, ventede yderligere 45 minutter pa samtale
med sygeplejerske, som aldrig kom, inden jeg meddelte tilfeeldig sygeplejeske pa gangen, at nu karte jeg
hjem og ville komme naeste dag [om morgenen] som aftalt. Er super tilfreds med forlgbet fra jeg fik
konstateret kreften, bdde med personalet, behandlingen og tidshorisonterne, men den ene dag ville jeg
gerne have veeret foruden.

Det var perfekt, ingen kritik.

Jeg oplevede en positiv og afslappet atmosfaere omkring min modtagelse og "“indleeggelse”.
Alt var tilrettelagt meget professionelt.

Venlig og meget kompetent modtagelse.

Jeg har kun ros og beundring for den positive made, man arbejder pa afdelingen.

Det kunne veere rart, hvis | var mere preecis, s& man kunne undga de lange ventetider.

Jeg sov en anelse over mig, men blev lidt forsinket pga., at det var meget forvirrende at finde den rette
afdeling. Men jeg blev opereret til tiden.
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Orienteringen om, hvad der skulle ske, nar vi ankom til afdelingen, var ikke helt s&dan, da vi ankom. De var
ligesom ikke klar over, at vi kom og matte vente nogen tid pa, at nogen fandt ud af det. Ingen vidste, hvor
privathospitalet var, og ingen vidste, hvornar der var spisetider derovre. Jeg fik at vide, vi skulle veere pa
afdelingen senest [sidst pa eftermiddagen], men blodpraver skulle fgrst tages [farst pa aftenen].

Behagelig, venlig og rolig modtagelse. Jeg fglte mig tryg og velkommen.

Modtagelsen var perfekt og alt forlgb stille og roligt. Jeg blev vist hen til den stue, hvor jeg skulle
"klargares", og her var sengen ikke klar, hvad der blev undskyldt. Det var nu ikke noget, der generede mig.
Det havde jo ikke indflydelse pa det videre forlgb. Sygeplejersker, porter og gvrigt personale var meget
flinke og hjzelpsomme under hele indleeggelsen. Pa trods af operationen, alt i alt en positiv oplevelse.

Tilfreds med personale og modtagelse.
Jeg var meget tilfreds med mit ophold p& hospitalet.

Efter en fotografering af nyrerne havde jeg en samtale. Mens jeg ventede, blev jeg meget utilpas med hgj
feber og kuldegysninger. Det blev observeret af min hustru, der var med ved undersggelsen. Hustruen
henvendte sig til en sygeplejerske, der straks kontaktede en leege, som kunne konstatere, at der i
forbindelse med undersggelsen var opstaet en infektion. Herefter blev jeg straks indlagt for bekaempelse af
infektionen.

Jeg ved ikke, om det er sygehusets opgave. De ventiler, som saettes pa kateteret, hvor man selv tammer
bleeren, bliver uteette efter fa dages brug. Det synes jeg er kritisabelt, det ma& kunne ggres bedre. Jeg var
indlagt p& Urinvejskirurgi pa Skejby Sygehus, hvor jeg patalte det til personalet.

Beskriv venligst den eller de fejl du oplevede
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Det var en kendt komplikation under operationen.

Der var aftalt forplejning til mig i forhold til min multiallergi, men da jeg bad om lidt at spise, var der ikke
lavet mad til mig, hvilket betad at jeg ikke fik mad overhovedet under min indlaeggelse. Jeg var selvfglgelig
temmelig sulten efter operationen og fasten der forinden. Det er det eneste klagepunkt, jeg har i forhold til
min indleeggelse.

Jeg var blevet lovet indlaeggelse efter operation, men blev udskrevet samme dag og sendt med en taxa
uden plejepersonale.
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52 Fjernet en nyre pga. ondartet tumor, dog opstod der sveere komplikationer i form af “ruptur af milt", som | hgj grad
efter ni dage medfgrte haste indleeggelse pa [kirurgisk] sengeafsnit med efterfalgende overfarelse til
intensiv afdeling og efterfalgende aben operation, hvor milten desveerre matte fiernes, og jeg nu mangler
en vaesentlig del af mit immunforsvar som falge heraf og skal sa for egen regning selv betale for
vaccinationer med min fede invalidepension = ca. 20 pct. af mit manedlige radighedsbelgb. Jeg lavede
ingen fejl og kontaktede egen praktiserende lzege pa fierde dag efter fiernelse af nyre, men kunne ikke
opnd at fa en tid til trods for tre e-konsultationer og et personligt fremmegde ved sekreteerdisken i
leegepraksissen. Jeg blev tilbudt en tid ca. 14 dage fremme, og jeg satte mig derfor tilbage i min bil og karte
hjem igen med uforettet sag, hvilket medfarte, at jeg matte hasteindleegges pr. ambulance ca. fe, dage
senere (det kan jeg ikke huske). Jeg har siden erfaret via opererende laege, at var jeg kommet én time
senere, havde jeg ikke kunne skrive dette brev (= dgd). Jeg kan dog huske, at jeg ikke kunne nd igennem
til vagtleegen og valgte derfor at ringe direkte til [Skejby] og blev her omstillet til [kirurgisk] afdeling og talte
med en sygeplejerske, som fik en laege til at ringe mig op pa under ét minut. Leegen var vagen og kvik, og
afhentning med ambulance blev straks arrangeret. Jeg laste dgren op og bugserede mig pa toilet, da jeg
ikke helt var sikker pa, om jeg skulle tamme mig selv for mav indhold og hvilken vej, jeg skulle det. Jeg
husker dog kun to glimt mere fra det naeste dagn; nemlig at jeg var i en ambulance, og at jeg 14 pd intensiv
med en leege pa hver side og en tredje for fodenden af mit leje. Siden vagnede jeg op efter aben operativ
fiernelse af min milt med 41 metal clips i min mave, fik jeg at vide, at der var fjernet omtrent 5 liter blod fra
min bughule, som var blgdt fra milten og har i mit snart lange indleeggelses forlgb erfaret, at der aldrig er
nogen af de laeger eller sygeplejesker, jeg har haft kontakt med, der har oplevet noget lignende; her
inkluderet de opererende leeger som fiernede milten. Jeg sidder her med tanken om, hvordan havde det set
ud, hvis jeg pa fierde dagen, da jeg begyndte at f& lidt ondt, rent faktisk havde kunnet argumentere mig
frem til en tid hos laegerne. De har store problemer med nye uvidende laegesekreteere, darligt fungerende
telefonanlaeg, som medfarer, at man altid er ngd til at kere derud frem for at ringe. Nar man sa star der,
opdager man hurtigt, at de heller ikke rigtigt er gearet til syge mennesker. Jeg blev ved disken [om
sommeren] tilbudt en tid [om efteraret], selvom at jeg var helt hvid i hovedet og svedte tydeligt. Da jeg s&
blev lidt sur og forsggte at papege dette, kunne jeg farst fa en tid, nar jeg ville tale paent igen (jeg svinede
ingen til, men papegede surt laegesekretaerens inkompetence) og fremhaevede her, at jeg [den sommer]
stod der med en tumor i nyren, som var konstateret [tidligere pd sommeren]. [Senere pad sommeren]
ringede jeg 34 gange til l&zgerne, men jeg kom ikke igennem ved disken. [l starten af august] blev jeg sa
tilbudt en tid [senere pa maneden], s& min laege kunne ivaerksaette mit kreeftpakkeforlgb og dermed min tre
ugers behandlingstid = vente ca. fem uger pa en efterfglgende tre ugers behandlings garanti. Da jeg s star
ved disken [om sommeren om morgnen] med en ruptur p& milten, star jeg rent faktisk med min bzerbare
computer under armen og forsgger at vise laegesekreteeren, at jeg ikke kan komme i kontakt med deres
hjemmeside, og at jeg far timeout gang pa gang, far jeg sa at vide, at det ma vaere min computer, det er
galt med for deres anleeg fejler ikke noget, det til trods for, at jeg kan vise, at jeg kan komme pa alt andet
fra mine foretrukne p& millisekunder, jeg viser ogsa at der [om sommeren] er 22 opkaldsforsgg pa
opkaldslisten i min telefon, samt at jeg laver tre opkald, mens jeg star der og kun far beskeden, "Det kaldte
nummer er enten optaget eller i uorden”, men far beskeden fra leegesekreteeren, at hendes anlaeg ikke
fejler noget, og at hun sagtens kan ringe igennem. Jeg har serigst ondt, er nu sur og er ved at veere lidt
traet af en leegesekretaer, der nu kun vil bede mig tale ordentig og absolut intet andet kan sige. Vi har dog
for kollideret [tidligere pa sommeren] omkring tiden til kreeftpakken [senere pd sommeren], men blev her
reddet af min laeger, der tilfzeldigt kommer ind i sekretariatet og giver mig en straks tid f& minutter efter.
Hvem har sa fejlet her? Maske har de opererende lzeger fejlet ved fiernelse af min nyre, og dette har nok
medfart, at der har vaeret en overset blgdning inden i milten og dennes hinder. Helt sikkert er det dog, at
det praktiserende lsegecenter er faldet totalt igennem [den ene laege] og [leesesekretaer] laege. Personligt
mener jeg, at disse mennesker ikke laengere bgr udfare hverv, der omhandler syge og ny opererede
mennesker samt, at disse personer helt pa lige fod med private erhverv skal og bgr holdes ansvarlige
gkonomisk. Samfundet kunne have sparet en betydelig del, hvis man fra deres side havde udvist
leegefaglig ansvarlighed i stedet for med stor energi at have fejet for egen dgr og benyttet systemet med e-
konsultationer (tre stk. af 180 kroner) for bare at komme til at kare i bil til disken og siden derfra igen med
uforettet sag og en "samfundsregning”. Mon ikke at de fik deres 540 kr., og havde jeg faet en tid rent
faktisk, ja sa ogséa en leegefaglig konsultation oveni.

56 Mit blodtryk var lavt og ved overgang fra opvagning til sengeafsnit om aftenen, fik jeg ikke veeskedrop, med | hgj grad
det resultat at blodtrykket, malt af sygeplejersken, var alt for lavt. Sygeplejersken gav mig sa efterfalgende
drop. Jeg oplevede manglende intern kommunikation i forbindelse med mit vaeskeindtag og afgang i
processen med at f& mit blodtryk normaliseret.

63 Kun det, at de havde glemt at tage blodpraver, men det betad jo kun lidt udskydelse af operationen. | hgj grad

109 Mit urinkateter blokerede for aflgbet fra nyrerne efter operationen. Tog tid at finde ud af, ved at blive I nogen grad
hjemsendt inden fejlen blev erkendt.

115 Efter vel overstaet operation, fik jeg tarmslyng og matte genindleegges. | hgj grad

126 Der blev pa nettet noteret, at venstre nyre var fiernet, men det var hgjre. Det er siden hen blevet rettet. | meget hgj grad

132 Manglende smertedaekning. | nogen grad

185 Som tidligere beskrevet var den seng, hvor jeg skulle klargares, ikke klar, sa der skulle lige kares en ny | meget hgj grad
zﬁggierrn]c.i pa stuen. Jeg ved ikke, om det kan kaldes en fejl. Det er ud fra mit synspunkt, i den lave ende af

Skriv venligst her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indleeggelse og udskrivelse
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Ved min udskrivelse havde de lavet den starste fejl ved at meddele flextrafik, at jeg skulle blive siddende i
min karestol. Prav selv at sidde i den stilling 130 kilometer uden ordentligt ryglaen og puden jeg sad pa.
Fgj for helvede, hvor havde jeg ondt i ryggen efter fire kilometer.

Der var aftalt tid til en samtale med lsegen, der opererede, klokken ti dagen efter operationen. Det var aftalt,
at min kone skulle veere til stede under samtalen. Laegen kom imidlertid allerede til samtalen klokken otte,
derfor var min kone ikke kommet, og jeg matte tage samtalen alene.

Jeg manglede ikke information. Jeg havde veeret indkaldt til operation tidligere som blev aflyst.

Alt var ok!

Jeg havde tidligere faet en anden tid, hvor jeg far operationen skulle til CT-skanning. Da jeg inden
indlzeggelsen havde faet at vide, at det gjorde man sa bare inden operationen, forventede jeg, at det skulle
ske. Det skulle jeg til min overraskelse ikke, da jeg blev kart direkte til operationen. Ved udskrivelsen
kunne leegen ikke svare pa mine spgrgsmal om MIN operation, da han ikke havde lzest om den, det var
hans svar. S& jeg mangler stadig svar.

Generelt oplevede jeg indleeggelsen meget positiv, omsorgsfuld, og naerveerende, men mine naetter
oplevede jeg meget kolde, uintereseret personale. F. eks. spurgte jeg en nattevagt om hjeelp, da jeg var
sengeliggende. Fik svaret: "Du kan ringe efter din egen sygeplejerske”. Jeg ville bare have lukket et vindue.
Ligeledes oplevede jeg, mig som en ting om natten, nar jeg ikke kunne sove. Ingen praesentation af
sygeplejersken nar hun mgdte mig farste gang, spurgte ikke ind til mig eller hvordan jeg havde det. Det er
fgrste gang i mit liv, at jeg var indlagt og 1a alene pa stuen den forste nat. Jeg var bange og utryg, og falte
mig alene i verden. Da havde jeg haft brug for en hand pa skulderen og lidt omsorg, og et opsyn lidt oftere
end hver fire time. Det er ikke for at veere en drage, at jeg skriver dette, men jeg har brug for at dele det
med jer. Generelt et meget kompetent, dygtigt og omsorgsfuldt personale bade lzeger, sygeplejersker og
fysioterapeut.

Jeg kunne godt gnske, at kommunikation omkring operation, undersggelse og komplikationer gik uden om
de praktiserende leeger, som jo er specialleeger i almen medicin, og dermed direkte til de opererende
afdelinger/laeger, som er specialleeger i hver deres helt specmkke felt. Havde jeg haft muligheden for at
ringe og komme med pa en stuegang blandt afdelingens lzegeteam, er jeg overbevidst om, at jeg i dag
havde haft min milt og dermed et bedre immunforsvar til min efterfglgende |mmunterap|behand||ng (kreeft
behandling). Jeg ville formentlig kunne tale en sterre dosis og havde nok ikke haft et 25 cm langt sar pa
nedre maveregion, som i gjeblikket er lidt beteendt og derfor forsinker opstarten af min immunterapi pa
tredje uge, for jeg er desveerre ngdt til at hele alle ydre sér inden opstart... Jeg konkluderer, at det giver
feerre komplikationer at veere i direkte forbindelse med den opererende afdellng som jeg er nu efter ni
dages mdlaeggelse og i min &bne indleeggelse den neeste halvanden uge, hvor jeg kan henvende mig
direkte p& afdelingen om alt... Jeg siger ikke, at de praktiserende lzeger ikke leeser, hvad der stér i journaler
m.m., men jeg postulerer gerne, at de fgrst lzeser ca. et minut, for de kalder dig ind fra venteveerelset, hvis
man da kan komme sa langt. Desuden er personen, som giver dig denne tid, ikke lzegefagligt uddannet og
har sa bestemt ikke leest, hvad du fejler. Det giver betydeligt flere bekostehge komplikationer end
ngdvendigt. Tillzeg her den menneskelige betydning ogsa, som for mlg har betydet, at der vil g& leengere
end min resterede levetid, for jeg igen tror p& praktiserende leeger...

Jeg naede at blive udskrevet inden fysioterapeuten kom til stuen (halv time time).

Mangler information om kemo. Jeg tror de glemte at give mig to stk. piller.

Da det for mig var farste gang, jeg var indlagt med operation. Var jeg noget usikker om indtagelse af
smertestillende morfin, bivirkninger og hvornéar jeg skulle trappe ud!!!

Jeg blev udskrevet dagen efter operatlon selvom jeg ikke var i en tilstand, hvor jeg burde udskrives. Jeg fik
oplyst, at man forventede, at mine pargrende kunne klare opgaven med at pleje mig efter hjemsendelse,
selvom jeg flere gange havde oplyst, at JEG BOEDE ALENE OG IKKE HAVDE NOGEN PARGRENDE
DERHJEMME.

Information omkring tid for sygemelding/hvor hurtigt man ma starte pa arbejde igen.

| det udleverede materiale stod, at man ville blive hjulpet op for at g4 lidt samme dag, som operationen
fandt sted. Da jeg s&, hvor travlt personalet havde, teenkte jeg, at jeg kunne hjeaelpe selv, sajeg tog mit eget
tgj p&, malte [] ud og ville g min saedvanlige []. Efter [mange] ture kom personalet og bad mig seette mig i
stolen og hvile. For en ingenigr manglede [der] greenseveerdier i det udleverede materiale. Har (neesten)
overholdt informationen. Var pa arbejde to timer om dagen den ferste uge efter operationen, fire timer de
naeste to uger, er nu pa seks en halv time om dagen og venter at veere pa szedvanlig arbejdstid fra [morgen
til aften] i neeste uge. Har dyrket fitness med steerkt reducerede veegte fra ugen efter hjemkomst og kun en
gang haft en smule blgdning fra et af sarene. Laegen sagde "arbejd ikke over smertegraense”, og det er
(neesten) overholdt.

Efter endt operation fik jeg kun pa eget initiativ mulighed for at fa kontakt til en leege, der kunne forklare
mig, om de havde udfert preecis den operation, de havde planlagt. Det var nemlig ikke tilfeeldet, hvilket jeg
dog var blevet informeret om inden.

Er du alti alt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev
udskrevet?
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Sygeplejerskerne var meget imgdekommende, men de skiftede hele tiden, og oftest kendte "en ny" ikke
noget til mit sygdomsforlgb/status.

Jeg var ikke blevet informeret om, at efter en epiduralblokade kunne man fa permanent ondt i ryggen. Det
ville have veeret rart [at vide], da jeg nu, en maned efter min operation, stadig har i ryggen.

Der var ingen mangler.

Personligt var jeg i tvivl om opfglgningen. Jeg havde faet at vide ved udskrivelsen, at operationen var gaet
godt, og der ville komme en opfalgning. Der gik omkring 14 dage, uden at jeg harte fra laege eller sygehus,
sa derfor kontaktede jeg sygehuset og spurgte, hvornar en opfglgningsskanning ville foreligge.
Opfalgningen vil foreligge, nar den er blevet booket ind i systemet, men dette var jeg ikke klar over.

Maske skal det preeciseres, om opfalgningen kommer fra egen laege eller fra sygehuset, og at
informationen om opfalgningen farst kommer ifglge ovennaevnte procedure.

Information vedrgrende kateter og gener ved dette.

Jeg var den ferste pa listen den dag, og blev hentet p& hotellet [tidligt om morgenen] og kart til afdelingen.
Fik antibiotika intravengs og blev efterfglgende kart til operationsstuen. Efter operationen var jeg pa
opvagning, og kom til afdelingen [midt pa dagen]. Efter operationen blev jeg udskrevet hen pa
eftermiddagen og jeg havde det godt. Det varede [nogle dage], s begyndte sten og pung at haeve meget,
og jeg ringede til afdelingen og fik at vide, at leegen gerne ville se mig dagen efter [om formiddagen]. Jeg
karte til Skejby og havde en del ventetid inden lzegen kom, da han [havde andre opgaver] pa det tidspunkt.
Da han kom og sa pa herlighederne, var han ikke i tvivi om, at der var tale om infektion, og jeg kom pa en
meget steerk kur med antibiotika, og jeg skulle sa blive natten over. Den kur skulle vare i [over en maned].
Jeg skulle s& komme igen [tre gange i lgbet af efteraret], hvor protesen skal aktiveres.

P& opvagningsstuen kom leegen og informerede mig om operationen. Det var alt for tidligt, jeg husker
INTET.

Det har jeg ikke manglet.

Talte kun via telefon med laege NN efter operationen.

Alt gik, som jeg gnskede det.

Ja, angaende udskrivelsen.

Jeg er i det hele taget positivt tilfreds med hele forlgbet.

Ved udskrivelse har jeg haft problemer med uteethed under pungen, og i forbindelse med dette synes jeg,
det er sveert at komme igennem til Skejby Sygehus.
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Under operationen [i sommer], blev jeg ved en fejl pafart en laesion, som medfarte, at operationen blev
afbrudt, og et nyrekateter blev lagt ud igennem siden. [Godt en maned senere] blev jeg undersggt og
godkendt til en ny operation, men pga. ventetid, kom jeg farst til [halvanden maned senere]. Det synes jeg
var meget lang tid at vente!

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Jeg sov meget darligt farste nat efter operationen primeert pga. en epidural-pumpe, som larmede og
vaekkede mig (jeg var rigeligt smertedeekket og havde ingen smerter). Jeg bad natsygeplejersken om nogle
grepropper og fik udleveret de ringeste grepropper, jeg endnu har pragvet. De var sveere at seette i gret, og
de deempede lyden omtrent s& meget som en strikket bomuldshue. Dagen efter havde min kone et saet
grepropper med fra apoteket, og jeg sov som en sten. Jeg synes, at det er sergerligt, at man sparer
grepropper til et par kroner, nar det i sidste ende kunne betyde en tidligere udskrivelse, nar man mgder
udfordringerne udhvilet.

[Fysiske rammer]

En god oplevelse.

Er du alt i alt tilfreds
med forlgbet, fradu
blev indlagt, til du blev
udskrevet?
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Kommunikationen imellem plejepersonalet kunne godt forbedres en smule, s& man som patient far samme
svar og vejledninger af alle samt, at de aftaler, der laves imellem patient og leege/sygeplejesker, bliver
overleveret i forbindelse med f.eks. vagtskifte.

[Kommunikation og information]

Anseette flere sygeplejersker eller sosu-assistenter.
[Kvalitet i behandling]

Aflyst operation. Arsag: akut nyretransplantation.
Udmeerket tilfreds.

Det var dejligt efter et dggns faste igen at fa mad, dejlig velsmagende mad af hyggelige og flinke
sygeplejersker.
[Relationer til personale/Pleje]

Ved tidligere operationer er jeg blevet bedt om at mgde pa afdelingen [om morgenen] og er farst kommet
p& OP [om eftermiddagen]. Det kunne méaske tilrettelaegges bedre. Dejligt er det, at det har veeret den
samme leege ved hver operation (fiernelse af polypper i urinvejene) og dejligt er det, at det er én
sygeplejerske, der har ansvaret for mig hele dagen.

[Kontaktperson, Ventetid]

De to dagssygeplejersker gjorde virkelig, hvad de kunne, men virkede meget stressede. De viste stor
forstaelse og lyttede.
[Relationer til personale/Pleje]

Alt gik fint indtil jeg skulle hjem dagen efter operationen. Jeg synes, at det er for tidligt at sende folk hjem sa
kort efter en operation. Det var meget smertefuldt at ga til bilen og smertefuldt under transporten pa vej
hjem. Man burde have en ekstra dag pa hospitalet. Efter to dggn begyndte smerterne at aftage. Heldigvis
har min kone veeret hjemme for at passe mig, alene ville det havde vaeret umuligt.

[Kvalitet i behandling]

Dagsygeplejerskerne var meget lyttende og omsorgsfulde. Laegen, der opererede mig kom dagligt og
spurgte ind til min tilstand. Meget positivt.
[Relationer til personale/Pleje]
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Alle sygeplejesker og laeger er helt utroligt sede og hjselpsomme pa Urinvejskirurgisk Sengeafsnit, man
meerker dog, at der er meget travit og ikke s& mange haender, som der reelt er behov for, og dette giver
nogen ventetid her og der. En stuegang mellem kI. 09.00-10.00 bliver ofte forsinket. Jeg spurgte flere

ange hvorfor, og matte konstatere, at manglende blodprgvesvar og indskudte akutopgaver oftest var
arsagen. Diverse akutopgaver er selvfglgelig helt ok, men manglende blodpravesvar er knap sé ok.
Leegefagligt forstar jeg naturligvis, at man skal have svar pa en prgve fgr man kan regulere pa medicin og
anden behandling, det ma naturligvis veere at foretraekke, at man har svar, sd man i laegeteamet kan
diskutere en behandlingsaendring. Dette sker dog ofte med en dags forsinkelse, da leegerne mgdes mellem
08.00-09.00. Far leegen sa et svar pa en blodprave kl. 11.15, s ma& han under stuegang tage egen
beslutning samt ofte afbryde dagens flow for at lige returnere til computeren samt ringe og konsultere andre
leeger, som selv er optagede, og derfor ma ringe tilbage maske fire timer senere efter en afsluttet operation.
Leegens arbejde bliver derfor hyppigt efter devisen to skridt frem og et tilbage, teenk hvad vi kunne fa for
samme penge, hvis kun han gik frem, f.eks. ved at sgrge for, at forarbejdet var i orden til ham og teamet.
P& afdelingen er der helt utroligt beskidt, det drejer sig om alt fra senge, sengeborde, fodlister, kabelbakker
mm. Eksempelvis bliver en madras aftgrret med en pladdervad klud, men ikke tgrret efter. Man oplgser
skidt, bakterier og blodpletter med den vade klud og fordeler dem ud over hele madrassen, men man terrer
ikke efter, men laegger bare lagen pa den drivwvdde madras séledes, at lagnet opsuger vandet fra
madrassen med store, vade skjolder til fglge. Det samme vand, som har aftarret et meget stort antal
madrasser den dag. Den slaskvade klud drypper lystigt p& sengeramme, motorer og hjul, og sengene
baerer tydeligt praeg heraf, det samme gaelder sengeborde, hvor stel og hjul ligner noget, der er klar til at
blive kasseret.
Man saetter rent, nyvasket linned pa rullende skaerme, men benene pa skaermene er bgjede og skeermene
vipper faretruende og er sa skadede, at de udgar en reel veelterisiko. Jeg bad selv om at fa en skaerm
fiernet, da den var ved at veelte for tredje gang. Personligt ville jeg kunne have rettet ben og hjul pa
skaermen pé& ca. fem minutter og dermed fiernet risikoen for, at den ville vaelte ned over en patient pa en
afdeling, hvor alle indlagte ligger pa& ryggen med sterre eller mindre operationssar p& maveregionen. Nar
man sa pataler dette, bliver skeermen sa flyttet ind p& nabostuen og ikke til reparation og damprens. Hvad
ved da ogsa en dum tekniker om den slags? Nar man sa bliver indlagt ni dage senere pga. komplikationer,
s& lander man s pa nabostuen og kan konstatere, at nu star den sa her uden nogen form for reparation.
Gulvvask pa stuen er der mere end ni dage imellem, ferste dag spildes en del blod og urin fra et
nyrekateder og om natten, hvor spildet foregik, tarrer sygeplejersken fint op, vrider kluden op og tarre igen
samt tarrer helt tart og spritter af, men da det er nat og belysningen sparsom, ser hun ikke, at der helt inde
under sengen, er yderligere en overset plet, som reelt ikke udger et problem for sa vidt, at der ogsa er
almindelig, daglig renggaring, men det er der ikke.
Dette er under min kvikke nabos seng, vi beslutter derfor, at holde lidt gje med pletten og for at kunne
genkende den blandt alle de andre, aftgrrer jeg den neaesten helt runde plet halvt, men otte dage og tre
patienter senere, er der stadig samme halvméaneformede plet under nabosengen. Undervejs har jeg set
hvordan rengaringspersonalet vasker gulv (vander gulv). Det foregar ved at bruge stgvmoppen sammen
med tre sjatter vand udhzeldt pa gulvet med et litermal saledes, at med den udhzeldte rest postevand fra en
drikkekande, man alligevel er ngdt til at fierne, kan gere gulvet nogenlunde vadt, inden man skifter
stgvmoppen. Hvorfor er jeg sé obs. pa renggringen?
Det kommer sig af, at jeg den farste morgen efter min nyrefiernelse, slds med kvalme og manglende
appetit, men alligevel vaelger at forsgge mig med havregryn med lidt rosiner i, og da jeg netop er gaet i
gang med at spise, ankommer renggringen pa stuen med rigelig vad klud til hele stuen, veelger den
renggring at starte netop med mit sengebord, hvor jeg sidder og forsgger at spise en enkelt mundfuld af
gangen. Sengebordet bliver i rasende tempo vandet med beskidt klud rundt om alle ting p& bordet, og jeg
slipper straks morgenmaden og lgfter papbakker, tomme braekposer, og mobiltelefon, men her er man
tydeligvis feerdig, og renggringen kaster sig over den opklappelige del, hvor bakke, tallerken og havregryn
med meelk star og fylder stort set 95 procent af fladen med det resultat, at kluden slasker ned i mine
havregryn og slasker meelk og gryn over det meste af bakken. Jeg er da klar over, at renggringsdamen har
féet at vide, at hun skal terre "hér og dér", og sa ogsa "dér og hér” for at fa sine penge, og det gar hun s
uden hensyn til, om tingene bliver rene af det og med sa stor vandmaengde, at hun er sikker pa, hvis
hendes overordnede kommer pa kontrol, sa vil han straks kunne se, at det hele er vadt, og at hun har
bergrt og fordelt bakterier pa samtlige overflader, hun har faet besked pa. Nar jeg selv tarrer af, s bruger
jeg ikke sort vand, farst bruger jeg en rigeligt vad klud til at afvaske en overflade med, siden opvrider jeg
kluden héardt og eftertarrer med det formal at absorbere oplgst skidt og snavs sammen med afvaskevandet,
og til sidst tarrer jeg efter med en ren og ter klud for ikke at efterlade en vad overflade. Under hele denne
proces er jeg opmaerksom p3, at jeg ikke spilder tiden ved ikke at have faet oplgst alt skidt og snavs s3, jeg
skal starte helt forfra. Egentlig ikke s& sveert igen, det ansatte renggringspersonale p& Skejby Sygehus
fokuserer vist mest pa, om lgnnen er gaet ind til tiden, og om de har holdt egen ryg fri, sa de ikke kan
angribes af deres overordnede, som selv egentlig ogsa har mest har fokus pa lgnposen. Er det mon darlig
renggring, der nu ger, at de sidste fem cm af mit mavesar er beteendt og ikke helt vil hele? Husk, at man
alle steder i livet kan spare sa meget, at alting bliver dyrere. Sparer man eksempelvis pa bremseservice pa
privatbilen, sa vil mekanikeren efter 1 eller 2 ar skifte stort set hele bremsesystemet i stedet for
bremsebelsegninger i 10 ar frem inden den dyre tur.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Ankom om morgenen. Hygiejnen pa toiletterne var meget kritisabel. BAde pa stuen og p& gangen.
[Fysiske rammer]

Det ville veere veeldig rart og betryggende, hvis den samme leege var neervaerende gennem hele forlgbet.
Jeg synes, at én leege til kommunikation om undersggelser/tilrettelaeggelse, én til kommunikation om
operation og derefter tre-fire stykker til resten er forvirrende. Sygeplejerskerne er generelt dygtige og
empatiske.

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

Sovende besgg af leegen efter operation, ellers godt tilfreds.
[Kvalitet i behandling]

Selvom det blev oplyst, at jeg ikke kunne tale morfinstoffer, fik jeg alligevel dette under operationen, hvilket
efterfalgende gav kvalme i halvandet dagn.
[Kvalitet i behandling]

Sygeplejerskerne havde for meget om grerne.
[Relationer til personale/Pleje]
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Mere information om morfin og bivirkninger!
[Kommunikation og information]

Jeg skulle igennem flere forundersggelser, som ikke kunne ske den samme dag. Jeg fik derfor en
indkaldelse til hver forundersggelse og af en ny lsege hver gang. Jeg blev ogsa indkaldt til en
forundersggelse, som jeg havde veeret til inden. Jeg har en klar oplevelse af, at afdelingen for hver
undersggelse fik en "streg" til opteellingen af deres effektivitet. Da jeg ikke har en samlever/zegtefelle,
havde jeg i nogle tilfeelde en nabo eller bekendt med til nogle af undersggelserne og samtalerne af hensyn
til forstaelse af informationerne. De blev behandlet paent, men blev betragtet som om, at de ogsé ville
overtage plejen efter hjemsendelse.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Alt meget fint.

Det var en fabelagtig kompetent, venlig og empatisk behandling af et personale, som var meget hardt
belastede af arbejde. Men travlheden blev ikke vist under de samtaler, jeg havde med personalet. Jeg falte,
at jeg var den eneste patient de overhovedet skulle tage sig af. | gvrigt geelder det ogsa indkaldelsen til
kontrol [naeste ar]. Det betyder, at de f& gange man teenker "er alt nu i orden?", sa beroliger det at vide, at
det af kompetente folk er vurderet, at kontrol ikke er ngdvendig far 2018. Med Mgllehaves ord var det
"skuffelserne, der ikke blev indfriet".

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Utroligt imgdekommende og omsorgsfuldt personale med henblik p& den enkeltes behov.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at afdelingen tog sig godt af mig, da jeg ikke har det godt med at "give" slip under fuld narkose,
og da det var i min penis, der skulle opereres, matte jeg smide blufeerdigheden ud. Alle var rigtig sede
selvom, jeg maske var lidt nervas.

[Relationer til personale/Pleje]

1. Treene leegerne i "den svaere samtale”, nar det sveere budskab om sygdom skal gives. 2. Lade
sygeplejerskerne have faste "omrader" af stuer, nar de er pa vagt, sa de ikke skifter s& ofte. 3. Indkalde til
fremmade pa et tidspunkt, der er relevant for operationstidspunktet og ikke alle "samtidig”. 4. Veer
opmaerksom p& patienter med diabetes i forhold til faste.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg havde et uheld med mit kateter, og der kom urin ud over badeveerelsesgulvet. En eeldre sygeplejerske
kom og sagde, at hun ville tage handsker pa, fordi "Det var klamt". Ikke lige det man har behov for at hgre
som [ung] med urin ud over det hele. Efter det giver hun mig en voksenble p4 med ordene "Sa far du ikke

flere uheld". Dette var en ekstremt nedladende og ubehagelig oplevelse.

[Relationer til personale/Pleje]

Det har veeret en rigtig god oplevelse, pa trods af fglgetilstanden. Alle lzeger, alt personale, udviste megen
omsorg for min tilstand og gjorde alt menneskeligt muligt dag og nat, for at min tilstand blev normal igen.
De var der, nar der skulle lyttes og trgstes. De var der, nar der var godt nyt. Stor tak til
Prostatateam/Urologiteam, Aarhus Universitetshospital.

[Relationer til personale/Pleje]

Ved udskrivelsen var aftalen, at jeg skulle have tid p& Aarhus Universitetshospital til fiernelse af
ureterkateter og mikrobiologisk svar efter ti dage. En uge efter blev jeg ringet op, at jeg skulle til anden by
(1) for mikrobiologisk svar samme dag ('), og at jeg farst kunne fa fiernet ureterkateter i tredje by (!) 14 dage
senere! Dette var ikke aftalen, og ureterkateret giver miq morfinkreevende smerter. Det er et problem!
Derudover sagde den ene leegesekretaer, at jeg kunne fa fjernet ureterkateter hos egen lsege. Den anden
sagde hjemmeplejen, trods det kreever en cystoskopi. Til sidst fik jeg et afbud pa Aarhus
Universitetshospital. Da hoppede keeden helt af for mig, og samlet set blev jeg meget utryg og vred over
forlgbet.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

| forbindelse med udskrivelsen oplevede jeg, at jeg skulle/kunne gé ned til en ventende bil. Ingen
problemer, men da afdelingen er pa ferste sal [] ville jeg af hensyn til saret ikke ga ned ad trapperne, men
ved hovedindgangen til afdelingen var der ingen elevator. Konlusion, du kommer til hospitalet i ambulance
eller gar selv op ad trapperne. Nar du skal derfra kan det kun ske i en sengeelevator inde i afdelingen.
Signal, du er sengeliggende eller i en kiste, en personelevator findes ikke ved hovedindgangen. Et rigtigt
signal til en, der lige er blevet opereret for en livtruende sygdom? Absolut nej.

[Fysiske rammer]

Jeg var til informationsmade pa sygehuset [i efteraret]. Efter samtale med en laege og en sygeplejerske
henviste de mig videre til lzegen NN, som |a etagen ovenover. Jeg og min partner ventede derfra forgeeves.
Vi kontaktede personalet og spurgte, hvornar det blev vores tur, men da afdelingen lukkede klokken 14.00
[den dag], matte vi tage forgaeves hjem og en ny aftale med lzegen NN blev arrangeret dagen far
operationen. Vi brugte altsa ungdigt eftermiddagen uden at fa tilstraekkelig information.

[Kommunikation og information]

[Mangler] info om forlgbet, gener ved kateter og besked p, hvad der er naeste skridt er.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]
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Jeg oplevede, at urinvejskirurgisk forgaeves bestilte min MR-skanning to gange. Efter nogle uger stillede de
mig om til MR, sa de selv kunne forklare sig. De sagde vist, at de havde kalenderproblemer. Det beted tre
ugers ekstra venten pa skanning, som kom oveni de tre maneder jeg skulle vente efter biopsier. Derudover
undrede det mig, at jeg til samtalen efter skanning blev mgdt af en leege, der medgav at det var en psykisk
belastning at vente otte uger. Jeg sagde, at jeg havde ventet 15 uger mellem biopsi og skanning
(oprindeligt 12 uger). Det kunne han ikke redegere for. Jeg kom til at ligge pa stue med [en anden patient].
Der var ligheder [mellem vores sygdomme], [men hans forlgb var dog kortere]. Men jeg vil understrege, at
personalet, Jeg mgdte pa urinvejskirurgisk, var bade professionelt, forstdende, lyttende, havde tid og var
simpelthen sa sgde!

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

Jeg kan kun sige, at personalet og leegerne pa afdelingen, har veeret sgde og flinke og har informeret mig
godt. Da jeg sa havde faet en infektion tog de det meget alvorlig, og jeg har veeret til kontrol hver fiortende
dag siden. Nu er det blevet meget bedre, men jeg har stadig 24 dage tilbage af den antibiotika behandling
jeg kom i.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Hgit informationsniveau. Godt med aben indleeggelse efter udskrivelse.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Mit PSA-tal var steget fra ca. 8 i [sommers] til ca. 10 [en maned senere]. Jeg fik derfor tilbudt en MR-
scanning tre maneder senere. Jeg opfattede stigningen som markant, og blev derfor utryg ved en ventetid
pa tre maneder. Dette meddelte jeg afdelingen, som derfor heldigvis fremskyndede MR-undersggelsen, s
Jeg kun ventede ca. en uge. Jeg blev opereret seks uger senere, og da var PSA-tallet steget til ca. 30. En
lille anke gar derfor pa, at det var mig selv og ikke afdelingen, der tog initiativet til fremskyndelsen. Bortset
fra dette har jeg veeret seerdeles tilfreds med forlgbet.

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Har vaeret meget godt tilfreds med hele forlgbet under min indleeggelse.

Oplevede en meget travl, men venlig og kompetent akutmodtagelse i anden by, bade under indleeggelse i
[sommers] og |nd|aeggelsen [i efteraret]. Traviheden gav dog ogsa en del ventetid her. Ellers er det en
super tilfreds patient, og har kun stor ros til alle jeg har veeret i kontakt med under hele forlgbet. En seerligt
stor tak til l'egen og sygeplejersken, der udfarte ultralydsscanningen og lagde drzen i lungen [i efteraret] for
at observere, at den var helt galt med nyren.

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

Ventetiden var lang.
[Ventetid]

En rolig og behagelig atmosfaere oplevede jeg fra start til slut.
[Relationer til personale/Pleje]

Alle p& afdelingen har veeret fantastiske, samt de laeger NN, der har veeret involveret under forlgbet har
veeret utroligt dygtige, da mit tilfeelde var lidt ud over det saedvanllge Jeg er meget taknemlig for en
veloverstdet og professionel behandling fra alle involverede pa Aarhus Unlver5|tetshosp|tal Ikke at
forglemme andet sygehus, som foretog det sidste indgreb ambulant, var ogsa rigtigt professionelle og sgde
til at forklare forlgbet, sa nervgsiteten forsvandt.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Jeg synes, at afdelingen gjorde et meget kvalificeret arbejde.
[Kvalitet i behandling]

Helt igennem meget tilfreds. Fglte mig i trygge haender, og leegerne NN har lavet et flot stykke arbejde.
Blev godt informeret under min opvagnlng Helt igennem en positiv oplevelse.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Jeg fik af leegerne en god uddybelse af behandling og dens forlgb. De bedste rad for at kunne komme
bleerekraeften til livs med kemo og operation. Stomisygeplejersken gav mig meget information om
operationen og dens falger med smerter og tarmens funktion med fglgende koliksmerter.
[Kommunikation og information]

Der har aldrig veeret tvivl om, hvad nzeste step skulle veere fra sygdommen blev opdaget og indtil nu. Herfra
er naeste step ogsa fastlagt. Alt kommer i e-boks med god information. Der har veeret sma ventetider, men
faktisk mindre end forventet.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Ventetid]

Jeg fik en meget fin og fyldestggrende information af den laege, der var ansvarlig for min sygdom.
[Kommunikation og information]

De har lavet et godt samarbejde med hjemmeplejen efter hjemkomst. Tak.
[Kvalitet i behandling]
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