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Offentligt

Man burde er som fysisk ramt skades-klient: Som minimum fa straks indstilling til udredningsforlgb.

Af sa veluddannet fagpersonale” som overlaeger i ankel & fod skader. Kan det pa ingen mader veaere’ rigtigt
at man bilver afkastet rundt i det Danske = sakaldte” sundheds-system / hospitals-vaesen. & fra privat-
hospitaler..sparket ud til bruger-betalt fysioterapi. Selv om man udmaerket godt ved at man ikke kan sta
alene til egen-betaling med 1. fysisk kronisk - skades-tilstand. ( kronisk fodbold-ankel. led-ned-brud. MR.
Scannet af flere” gange. Gentagene - spild af offentlige” gkonomisk resourcer. Hvor man ikke fra 1. hospitals
enhed har kunne finde ud af at ta” det fuld klient-patient = skades ansvar. udredning & afvikling. & eller
kontinuerlig opfglgning.

Skades-billed / diagnose-tilstand: MR. Scanning. pavist konklution. A. LESION AF LIGAMENTUM
TALOFIBULARE & AFRIVNINGS SKADE FRA FORKANT = LATERALE MALLEOL. ( ANKEL - FOD - REGION.

Hospitaler-enheder: Jeg har konsulteret igenne de mange” ar. Er som fglgende’

1.Glostrup hospital - 2. Hvidovre Hospital - 3. Herlev Hospital - 4. Bispebjerg hospital - M81 idraets-enhed.
5. Parkens privat hospital. 6. Gildhgj privat-hospital. 7. Ngrmark privat-hospital. 8. EFR-privat hospital
Hellerup.

Samt massivt - gkonomisk forbrug til henvist fysioterapi. Men oplyser - fra fysiodanmark.dk at der
desvaerre ikke er nogen kommunikation imellem det / vores offentlige sundhed-system & det private-
sundheds-system. desveaerre” lyder det fra fysioterapien i det private - egen betalende” system.



