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Indledning

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

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

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

Organisering

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

Datagrundlag

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

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

Rapportering

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

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

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

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

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

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

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

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



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

eller hvis ambulatoriet gjorde noget sarligt godt

Kommentar

Var dit samlede forlgb af
indleggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
telagt?

18

12
23

10
24

16

2l

11
25

Ved forrige besgg var det sa uheldigt, at jeres server var "gaet ned".
Sekretaeren skrev pa en lap papir, at hun skulle huske at fremsende
en ny tid til en udvidet lungefuntionsprgve. Da denne nye indkaldelse
ikke kom, og den udskrevne medicin var sluppet op, kontaktede min
kone ambulatoriet, hvaorefter jeg fik en ny tid. Min kone kontaktede
ogsa ambulatoriet for at fa mere af den nye medicin, hvilket lykkedes
efter et par opringninger. Det var vanskeligt for sekretaren at "fan-
ge" en laege, der kunne godkende recepten (sikkert pa grund af fe-
rie), sa der gik et par dage, hvor jeg matte undvaere medicinen.
Kommunikation og information,

-).

Personalet er veluddannet, meget smilende og hjelpsomt. Dette
geelder alle uanset hvilken baggrund. Man maerker den gode ledelses
"and". Relationer til personale/Pleje,

[1Tilfreds med hospitalet.

Jeg er meget tilfreds med kontakten til Lungemedicinsk Afdeling.
Den sidste la2ge brgd jeg mig ikke om. Jeg synes hun virkede ligeglad.
Relationer til personale/Pleje,

Med hensyn til det samlede forlgh: Min faste basis og det afggrende
overblik ligger hos [] pa grund af leukaemi, som har indflydelse pa og
er under indflydelse fra bl.a. lungeproblemerne.

Jeg fik en tilfredsstillende forklaring pa, hvad de forskellige under-
sggelser og prgver gik ud pa, samt hvordan det skulle forega. Kom-
munikation og information,

Bortset fra nogen ventetid var forlgbet meget tilfredsstillende. Ven-
tetid,

Har kun godt at sige om alle mine besgg i ambulatoriet. Simpelthen
super. Er altid glad, nar jeg gar derfra.

-).

Altid en venlig modtagelse bade af sygeplejersken og laegen, des-
veerre ofte en man aldrig har mgdt fgr. Relationer til persona-
le/Pleje, Kontaktperson,

I nogen grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad

Uoplyst
| hgj grad
Uoplyst

| hgjgrad

| hgjgrad

| hgjgrad

| meget hgj grad

Uoplyst
| meget hgj grad



20

13

17

14
27

Mild og imgdekommende, de smil som deles ud med rund hand, trods
tydelig travihed, luner og gar besgget mere komfortabelt. Stor TAK.
Relationer til personale/Pleje,

Generelt er personalet venligt, og man fgler sig godt tilpas. Men for-
lgbet er bare meget rodet og sjusket. Relationer til personale/Pleje,
Kvaliteti behandling,

Underviser og talte et kort og forstaeligt sprog. Jeg forstod alt og
lzerte meget. Kommunikation og information,

Med hensyn til Lungeambulatoriet var alt ok.

Jeg er sa tilfreds.

Jeg ved godt at det sikkert er umuligt, at man har kontakt til den
samme lage hver gang man kommer, men det er frustrerende, at
det hele tiden er nye personer man mgder uanset hvor sgde og ven-
lige de er. Relationer til personale/Pleje, Kontaktperson,

| hgj grad

Iringe grad

I meget hgj grad

I nogen grad
| hgj grad
I nogen grad



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

forbedringer
Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
Kommentar tilambulatoriet?
18 Jegblev et meget kort ventetid sendtind i et venteveerelse i underetagen, | meget hgjgrad

hvor jeg faktisk sad meget l22nge. Vel omkring en halv time. En pargrende
til en medpatient fortalte, at det var pa grund af frokost, at vi matte vente.
12 Jeger yderest tilfreds med ALT personalet pa ambulatoriet som altid er I meget hgj grad
smilende, oprigtige og velforberedte. Et keempe plus skal der lyde til jeres
planlagning. Igennem de [seneste] ar har jeg, med en enkelt undtagelse,
set den samme lzege. Det er, som patient, en keempe fordel og skaber bade
tryghed og kontinuitet i behandlingsforlgbet.

19 Faktisk ingen kommentarer, jeg syntes alt var ok :-). | hgj grad
Personalet var som alle gvrige besgg sardeles venlige og smilende. | meget hgj grad
Hvis du er syg, skal du fgrst ringe til vagtlaegen. Det var det fgrste, de sag- | hgj grad

de pa skadestuen, men da de s3, jeg kastede blod op, gik det staerkt med at
komme ind til vagtlaegen, og derfra gik det hurtigt.
15 Etventevaerelse med bedre ventilation. | meget hgj grad
6 Jegkanikke komme med nogle forbedringer. Alt var godt, og jeg fglte migi | meget hgj grad
gode hander.
21 Mades altid af spdt og rart personale. Er altid yderst tilfreds. | meget hgj grad
25 Altid hurtig indkaldelse til sygeplejersken. Ofte lang ventetid pa at blive | meget hgj grad
kaldt ind til l=gen. Ingen besked om der er lang ventetid pa la2gen, og
hvem det er. Om det er en, der fgrst skal starte med at seette sigind i sy-
gehistorien. Maske er det ikke let at ordne anderledes!!
20 Jegfgler tilfredshed. | hgj grad
28 Papirer der skal med patienten rundt til andet personale, kan godt forbe- | hgj grad
redes dagen fgr. Specielt til patienter der mgder tidligt.
13 Meget utilfredsstillende. 1. Jeg kom ikke til min sidste officielle tid pa Lun- I ringe grad
gemedicinsk Afdeling, da jeg ikke havde modtaget besked pa hverken tele-
fon, SMS, e-mail eller e-post/digital post. Jeg blev fgrst gjort opmarksom
pa tiden, da jeg var til undersggelse pa [anden afdeling], som meddelte at
de kunne se, at jeg var udeblevet fra en tidligere tid pa lungeafdelingen
(da jeg havde naevnt for dem, at jeg undrede mig over ikke at have hgrt fra
Lungemedicinsk Afdeling efter at have vaeret pa venteliste henover som-
merferien). 2. Da jeg sa havde min nye aftale, efter ovenstaende bgvl pa
Lungemedicinsk Afdeling, i forbindelse med mit behandlingsforlgb, var jeg
inde hos en sygeplejerske til nogle indledende tests (hvilket forlgb fint) og



spgrgsmal, inden min tid hos la2gen. Det gik hurtigt, men jeg sad derefter
og ventede i halvanden time efter aftalt tid, for jeg kom ind. Jeg forstar, at
der kan vaere forsinkelser, men da ikke halvanden time, og det uden nogen
form forinformationer. 3. Jeg kom ind til l==gen, der ikke havde meget in-
formation om min behandling. Jeg snakkede mest selv. Jeg skulle jo i be-
handling, men det virkede mere som om, jeg var i konsultation med mig
selv. Leegen spurgte til sidst hvilke inhalatorer, jeg skulle have, da der var
sa mange med forskellige aktive stoffer. Det havde jeg da pa ingen made
mulighed for at vide noget som helst om, da jeg ikke er Izzgeuddannet eller
overhovedet har modtaget [den slags] behandling far, hvilket hun godt
vidste. 4. Jeg skulle derneest hen til en sygeplejerske og se hvordan inhala-
torerne virkede. Men hun kunne ikke se, hvilke jeg skulle have men kunne
til gengeeld se, at jeg skulle lave peak-flow-metermalinger igen og spurgte
hvornar og hvor tit. Det kunne jeg ikke svare pa, da la2gen overhovedet
ikke havde navnt noget om dette til mig. Sygeplejersken spurgte ogsa til,
hvilke inhalatorer jeg skulle have, men jeg havde jo ikke nedskrevet de
tekniske betegnelser, da de jo skulle ligge i systemet og min journal. Syge-
plejersken matte sa tilbage og forstyrre lazgen for at udrede dette. Ikke
underligt at der er sa mange, der render hvilelgst frem og tilbage hele ti-
den pa gangene (jeg sa de samme mennesker hvert andet minut i de halv-
anden time, hvor jeg sad og ventede). 5. Der skulle efter ovenstaende gen-
nemgang af inhalatorer laves staende recepter pa receptserveren, og jeg
fik at vide, at de ville vaere klar straks, og at jeg kunne tage direkte pa apo-
teket med det samme. Jeg tog pa apoteket et par timer senere, og gaet, der
var ingen af de to recepter online. Jeg ventede et par dage, men stadigt
intet. Jeg matte sa igen igennem noget, der burde vaere ungdvendigt, og
som er spildtid for bade mig og jer. 6. Ved en tidligere undersggelse pa
Lungemedicinsk Afdeling skulle jeg have taget blodprave og skulle ga over
pa [anden afdeling], hvor prgverne ville vaere bestilt til i systemet. Men da
jeg kom over (og havde siddet i venteveaerelseti en rum tid), var der ingen
bestilte prgver, og jeg matte ga tilbage til Lungemedicinsk Afdeling for at
rykke for den blodprgvebestilling, hvilket lykkedes med let forvirring og
arrogance. Undskyld at jeg ma skuffe jer, men det hele er som at vaere
vidne til en farce, der udspiller sig for gjnene af en, bortset fra at det her
har med folks helbred at ggre. "Hovedet under armen" ma vaere titlen, og
"Dobbelt-dobbeltarbejde" ma vaere undertitlen. Det samme kunne jeg
skrive side op og side ned om med hensyn til min [pargrendes] []Jbehand-
ling, der ogsa foregik pa [en anden afdeling pa] Aarhus Universitets Hospi-
tal. Fejlinfo, urigtige og modstridende svar pa spgrgsmal fra gang til gang
og lagerne imellem, urigtige journalfgrelser, fejlprgver osv. Sjusk, sjusk.
Jeg hgrer egentligt politisk til pa venstrefigjen, men er begyndt at se poin-



22
17
cb

27

ten med privathospitaler, da der intet incitament er for offentlige hospita-
ler og ansatte i forhold til at ggre deres bedste, nar det ingen konsekven-
ser har, men blot kan fare til en masse undersggelser som denne. Og min
eneste glidende behandling overhovedet, har vaeret [en operation], der til
sidst blev foretaget pa privathospital, da det offentlige fejlede og modar-
bejdede sa ufatteligt.

Det var ok.

Jeg blev modtaget, behandlet og undervist pa meget hgjt niveau.

Venlig og imgdekommende modtagelse.

En ualmindelig sgd sygeplejerske kunne abenbart fornemme min nervagsi-
tet som hun formdede at deempe. Tusind tak for hende.

Blev modtaget meget venligt.

Jeg blev kaldt ind til sygeplejersken med det samme, men ventede lzenge
pa at komme ind til Izegen. De var begge meget venlige.

| hgj grad

I meget hgj grad
| meget hgj grad
| meget hgj grad

| meget hgj grad
| hgj grad



18. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit be-

sag
Var dit samlede forlgb af
indlaggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?
29 Der var tale om et af jaevnlige kontrolbesgg, sa det meste er velkendt | hgj grad
for mig.
16 Harikke manglet noget. | hgj grad
9  Villeveere dejligt hvis det var den samme lzege man fik talt med hver | hgj grad
gang. Er altid dejligt at fa fornemmelsen af at man kender hinanden,
0g at ens sygehistarie er kendt.
13 Meget utilfredstillende. 1. Min sidste officielle tid pa LUAM var jeg I ringe grad

ikke kommet til, da jeg ikke havde modtaget besked pa hverken tele-
fon, sms, email eller e-post/digital post. Jeg blev fgrst gjort opmaerk-
som pa tiden, da jeg var til undersggelse pa @re-nase-hals-
afdelingen, som meddelte, at de kunne se jeg var udeblevet fra en
tidligere tid pa lungeafdelingen (da jeg havde naevnt for dem, at jeg
undrede mig over ikke at have hgrt fra LUAM, efter at have vaeret pa
venteliste henover sommerferien). 2. Da jeg sa havde min nye aftale,
efter ovenstdaende bavl pa LUAM, i forbindelse med mit astmabe-
handlingsforlgb, var jeg inde hos en sygeplejerske til nogle indleden-
de tests (hvilket forlgb fint) og spgrgsmal inden min tid hos lagen.
Det gik hurtigt, men jeg sad derefter og ventede i 1,5 time, efter aftalt
tid, far jeg kom ind. Jeg forstar, at der kan veere forsinkelser, men da
ikke halvanden time, og det uden nogen form for informationer. 3. Jeg
kom ind til I==gen, der ikke havde meget info om min behandling ? jeg
snakkede mest selv. Jeg skulle jo i behandling, men det virkede mere
som om jeg var i konsultation med mig selv. Laegen spurgte til sidst
hvilke inhalatorer jeg skulle have, da der var sa mange med forskelli-
ge aktive stoffer. Det havde jeg da pa ingen made mulighed for at
vide noget som helst om, da jeg ikke er l&egeuddannet eller overhove-
det har modtaget astmabehandling far, hvilket hun godt vidste. 4. Jeg
skulle dernzest hen til en sygeplejerske og se hvordan inhalatorerne
virkede. Men hun kunne ikke se, hvilke jeg skulle have, men kunne til
gengzeld se, at jeg skulle lave Peak-flow-metermalinger igen, og
spurgte hvornar og hvor tit. Det kunne jeg ikke svare pa, da laegen
overhovedet ikke havde navnt noget om dette til mig. Sygeplejersken



spurgte sa ogsa til hvilke inhalatorer jeg skulle have, men jeg havde jo
ikke nedskrevet de tekniske betegnelser, da de jo skulle ligge i syste-
met og min journal. Sygeplejersken matte sa tilbage og forstyrre lze-
gen, for at udrede det. Ikke underligt, at der er sa mange, der render
hvilelgst frem og tilbage hele tiden pa gangene (jeg sa de samme
mennesker hver og hvert andet minutide 1,5 timer, hvor jeg sad og
ventede. 5. Der skulle efter ovenstaende gennemgang af inhalatorer
laves staende recepter pa receptserveren. Og jeg fik at vide, at de
ville vaere klar straks og jeg kunne tage direkte pa apoteket med det
samme. Jeg tog pa apoteket et par timer senere, og geet: der varin-
gen af de to recepter online. Jeg ventede et par dage, men stadigt
intet. Jeg matte sa igen igennem noget, der burde vaere ungdvendigt
og som er spildtid for bade mig og jer. -—- 6. Ved en tidligere under-
sggelse pa LUAM, skulle jeg have taget blodprave, og skulle ga over
pa C-LAB, og prgverne ville vaere bestilt i systemet. Men da jeg kom
over (og havde siddet i ventevarelseti en rum tid), var der ingen be-
stilte prgver, og jeg matte ga tilbage til LUAM, for at rykke for den
blodprgvebestilling, hvilket lykkedes med let forvirring og arrogance.
Undskyld, at jeg ma skuffe jer, men det hele er som at vaere vidne til
en farce der udspiller sig for gjnene af een, bortset fra, at det her har
med folks helbred at ggre. ?Hovedet under armen? ma veere titlen, og
?Dobbelt-dobbeltarbejde? ma vaere undertitlen. Det samme kunne
jeg skrive side op og side ned om, mht. til min mors kreeftbehandling,
der ogsa foregik pa AUH: Fejlinfo, urigtige og modstridende svar pa
spgrgsmal fra gang til gang og laegerne imellem, urigtige journalfe-
relser, fejlprgver etc. Sjusk, sjusk. Jeg harer egentligt politisk til pa
venstreflgjen, men er begyndt at se pointen med privathospitaler, da
der intet incitament er for offentlige hospitaler og ansatte at gagre
deres bedste, nar det ingen konsekvenser har, men blot kan fgre til en
masse undersggelser som denne. Og min eneste glidende behandling
overhovedet, har vaeret min rygoperation, der til sidst blev foretaget
pa privathospital, da det offentlige fejlede og modarbejdede sa ufat-
teligt.

27 Harikke mangletinformation. | hgj grad



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med
Kommentar dit besgg?

13

Meget utilfredsstillende. 1. Min sidste officielle tid pa Lungeambulatoriet var Ja
jeg ikke kommet til, da jeg ikke havde modtaget besked pa hverken telefon,
sms, e-mail eller e-post/digital post. Jeg blev farst gjort opmaerksom pa tiden,
da jeg var til undersggelse pa anden afdeling, som meddelte at de kunne se, jeg
var udeblevet fra en tidligere tid pa Lungeafdelingen (da jeg havde naevnt for
dem at jeg undrede mig over ikke at have hgrt fra Lungeambulatoriet, efter at
have vaeret pa venteliste henover sommerferien). 2. Da jeg sa havde min nye
aftale efter ovenstaende bgvl pa Lungeambulatoriet, i forbindelse med mit
[behandlingsforlgb], var jeg inde hos en sygeplejerske til nogle indledende
tests (hvilket forlgb fint) og spgrgsmal inden min tid hos laegen. Det gik hurtigt,
men jeg sad derefter og ventede i halvanden time efter aftalt tid, fgr jeg kom
ind. Jeg forstar at der kan vaere forsinkelser, men da ikke halvanden time, og
det uden nogen form for informationer. 3. Jeg kom ind til Izegen, der ikke havde
meget information om min behandling, snakkede jeg mest selv. Jeg skulle jo i
behandling, men det virkede mere som om jeg var i konsultation med mig selv.
Laegen spurgte til sidst hvilken [medicin] jeg skulle have, da der var sa mange
med forskellige aktive stoffer. Det havde jeg da pa ingen made mulighed for at
vide noget som helst om, da jeg ikke er legeuddannet, eller overhovedet har
modtaget [behandling far], hvilket [l2gen] godt vidste. 4. Jeg skulle dernaest
hen til en sygeplejerske og se hvordan [medicinen] virkede. Men hun kunne
ikke se hvilken jeg skulle have, men kunne til gengaeld se, at jeg skulle lave [en
anden maling] igen, og spurgte hvornar og hvor tit. Det kunne jeg ikke svare pa,
da la2gen overhovedet ikke havde navnt noget om dette til mig. Sygeplejer-
sken spurgte sa ogsa til hvilken [medicin] jeg skulle have, men jeg havde jo ikke
nedskrevet de tekniske betegnelser, da de jo skulle ligge i systemet og min
journal. Sygeplejersken matte sa tilbage og forstyrre la2gen for at udrede det.
Ikke underligt at der er sa mange, der render hvilelgst frem og tilbage hele ti-
den pa gangene (jeg sa de samme mennesker hver og hvert andet minuti de
halvanden time, hvor jeg sad og ventede). 5. Der skulle efter ovenstaende gen-
nemgang af [medicinen] laves staende recepter pa receptserveren. Jeg fik at
vide, at de ville vaere klar straks, og jeg kunne tage direkte pa apoteket med det
samme. Jeg tog pa apoteket et par timer senere, og der var ingen af de to re-
cepter online. Jeg ventede et par dage, men stadigt intet. Jeg matte sa igen
igennem noget der burde vaere ungdvendigt, og som er spildtid for bade mig og
jer. 6. Ved en tidligere undersggelse pa Lungeambulatoriet, skulle jeg have
taget blodprgve, og skulle ga over pa C-LAB, og prgverne ville vaere bestilt i
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systemet. Men da jeg kom over (og havde siddet i ventevaerelseti en rum tid),
var der ingen bestilte prever, og jeg matte ga tilbage til Lungeambulatoriet for
at rykke for den blodpravebestilling, hvilket lykkedes med let forvirring og ar-
rogance. Undskyld at jeg ma skuffe jer, men det hele er som at vaere vidne til en
farce, der udspiller sig for gjnene af en, bortset fra at det her har med folks
helbred at gare. "Hovedet under armen" ma veere titlen, og "Dobbelt-
dobbeltarbejde" ma vaere undertitlen. []. Jeg hgrer egentligt politisk til pa ven-
streflgjen, men er begyndt at se pointen med privathospitaler, da der intet
incitament er for offentlige hospitaler og ansatte til at ggre deres bedste, nar
detingen kansekvenser har, men blot kan fgre til en masse undersggelser som
denne. Og min eneste glidende behandling overhovedet har vaeret [en anden
operation], der til sidst blev foretaget pa privathospital, da det offentlige fejle-
de og modarbejdede sa ufatteligt.

Jeg blev forvekslet med en anden.

Der var cirka en time i ventetid til at snakke med lzegen. Vi fik at vide, at der var
en lille forsinkelse men ikke en time. Nar man klagede, blev man flyttet frem i
reekken????

Ja
Ja



