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Bristande tillgianglighet till rontgenundersokning orsakar ineffektiv sjukvard — stora onédiga
kostnader och lidande

Min fru har sedan juli haft alltmer 6kande smaérta i védnster hoft, som efter hand ocksa gatt ner till
kndet. Efter rontgen av hoftled (ingen artros), tva cortisonsprutor (ingen effekt), sjukgymnastik-
behandling och akupunktur (ingen muskel eller rorelsedefekt) har remiss sants fran VC Vallas till
rontgenkliniken vid ldnssjukhuset Halmstad, fér MR-rontgen av rygg, hoft och kna.

Vid remisstillfdllet varnades for att det kunde vara 4 veckors véntetid. Min fru kimpade med stora
smadrtor, starka morfintabletter, sémn- och magproblem. Vid kontakt med VC gavs besked att de
inte kan paskynda. Efter 3,5 vecka kontaktades rontgen som lamnade besked att drendet var
lagprioriterat och att det kunde ta ytterligare 2-3 veckor innan hon kunde fa tid. Eftersom smértorna
var olidliga besoktes akutmottagningen VC Nyhem, som remitterade akut skiktréntgen av backen
(fredag), samt fordubblad smértdos som @nda inte fungerade. Tid gavs pd mandag och svar fanns pa
Vallas pa tisdag. Preliminar diagnos; dldersfordandring i landryggen som i safall kan ge tryck pa
nerverna och stora smértor. Ny kompetent undersokning pa Vallas verifierade denna hypotes i
samrad med ortopedmottagningen. Men denna klinik kunde inte heller ge siker diagos utan MR-
rontgen. Ej heller uppgradera till akut lage. Da min fru dessutom drabbats av njursvikt, kan den
lampade nervblokeringsmedicinen bara tas i mycket begrdansad dos (En tredjedel under normal
startdos) ar sannolikheten 14g for att nervsmértorna upphor. Detta borde betraktats som akut behov.
Vi star nu i ko ytterligare 2-3 veckor.

Detta kdnns mycket mérkligt da vi vet att ldnssjukhuset nyligen fick en extra MR-utrustning.
Normalt sett borde koerna da forsvunnit.

Tydligen har ledningen inte vidtagit nddvandiga organisationsférdndringar eller forstarkt
personalsidan.

Detta dr oacceptabelt for den enskilde och anhériga och medfor onddigt lidande och férvarrade
symptom, onddiga extra besok, resor, ldkemedelskostnader, biverkningar mm.

For sjukvarden och skattebetalarna medfor denna ineffektivitet stora onddiga kostnader for extra
besok, internkonsultationer, materialférbrukning, ldkemedel osv.

Det &r ocksa en allvarlig arbetsmiljofraga for den kompetenta och empatiska personalen, som
upplever stor frustration over att inte kunna hjdlpa patienterna.

Motsvarande ineffektivitet hade aldrig accepterats eller fungerat i privat verksamhet. Har arbetar
man konsekvent for att eliminera *flaskhalsar” och korta genomflédet. I andra ldnder ar detta
hogprioriterat till ndgon dag.

En kotid pa 7 veckor innebar att kapaciteten maste 6kas med 15 % per dag i normalldge i egen regi.
Maskinkapacitet finns. For att fa bort kon krdavs en kortare insats med hogre kapacitet eller
inhyrning av kapacitet. Efter uteslutning av artros (bérjan augusti) hade en MR-undersokning direkt
kunnat fokusera pa ratt alternativ hoft, landrygg, spricka, nervsmarta, cancer etc. Rutinerna for
kvalitetsdkring maste omfatta hela vardkedjan och fokusera pa den totala genomloppstiden.

Vi ser detta vara en mycket viktig frdga som kan 16sas med omférdelning av resurser inom kliniken
eller Region Halland och som far stor betydelse for den 6vriga sjukvarden och halldningarna.
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