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som far en remiss till en specialist, har ritt att vélja vid vilken 6ppenvérds- eller

specialistmottagning man kan f4 sin behandling. Det géller bade dér man bor och i
andra landsting/regioner. Soker man vard ndgon annanstans, far man betala sina resor sjélv
och f6lja mottagande landsting/regions prioriteringar och turordning. S4 star det pa
Landstingsforbundets hemsida — och det &r bland annat for att underlétta det fria virdvalet
som Landstingsforbundet har byggt upp databasen ”Vintetider i varden” — som innehaller
véntetider for nagra planerade diagnoser.

S amtliga landsting/regioner &r fran 2003 Gverens om ett fritt vardval. Det betyder att den

I Stockholms landstings Vardguiden pekar man pa hur en patient ska gora for att kunna fa
vard 1 annat landsting. Det fria vardvalet géiller ”savil vard som finansieras av landstinget
inom primirvard, dppen specialistvard och sluten vard, det vill sdga nir du blir inlagd pé
sjukhus. Du tar pa eget initiativ kontakt med mottagningen péa den ort dir du vill bli
behandlad. Kontakta mottagningen och bekrifta att de kan ta emot dig. De kan ha vintelista
och det egna landstingets patienter gar fore. Kontrollera att kliniken har ett avtal med det egna
landstinget, det vill sidga att varden finansieras av det aktuella landstinget. Stockholms lins
landsting betalar om vérden inte kostar mer dn 35 000 kronor. Du betalar sjilv resa och logi”.

Remiss innebdr en skriftlig begéran av undersokning av en patient fran en ldkare till en annan.
I de flesta landsting rader dock ett fritt val att soka upp specialist. Sedan maj 2004 finns dock i
Stockholm ett sérskilt remisskrav for att soka 6ron-, nds- och halsspecialist samt for
hudsjukdomar. Sju andra landsting/regioner i Sverige, av 21 mojliga, har ocksé infort
remisskrav — oftast med undantag for vissa diagnoser.

Att det finns vardkoer ar ett vilként faktum. Landstingsforbundet brukar hdvda att kder enbart
géller den elektiva, planerade specialistvarden. Man uppskattar da att cirka 80 procent av all
vard dr akut och menar att sddana fall omhéindertas direkt.

Det fria vardvalet och att det i regel star varje medborgare fritt att sjdlv soka valfri specialist 1
olika landsting &r utgdngspunkten for denna studie. Vi ville ocksé kontrollera verkligheten
bakom uppgiften att akut vard omhiandertas direkt.



De fyra diagnoserna

Vi valde att studera tillginglighet, bemd&tande och véntetider for fyra olika diagnoser vid 100
olika kliniker i Sverige. Tva av diagnoserna var av mer akut natur och tva av dem kan sigas
tillhora den elektiva varden.

* Brostcancer (akut)

* Smairta/vérk i nacke, axlar, rygg
* Anorexia (akut)

* Meniskskada

Brostcancer

Varje ar uppticks drygt 6500 fall av brostcancer i Sverige, en siffra som stadigt Skar. Var
fjarde kvinna som drabbas av cancer drabbas av just brostcancer. Firre dn 5 procent dr under
40 ar nér de far diagnosen. Hilften dr mellan 50 och 70 ar gamla, mediandldern &r 64. Cirka
20 kvinnor om dagen far diagnosen. Med ritt behandling i tid tillfrisknar ca 15 av dem.
Varje ar dor 1500 personer pé grund av brostcancer.

Oftast borjar brostcancer med en kndl i brostet som visar sig vara elakartad. Det &r
avgorande for patienten hur snabbt en tumor upptécks. Vissa tumorer kan skapa metastaser i
andra delar av kroppen. Det dr darfor viktigt att patienten snabbt far behandling sé att en
tumdr inte hinner vixa sig for stor eller att metastasera.

Smarta/vark i1 nacke, axlar, rygg

Smarta och vérk i rorelseorganen dr den diagnos som stér for 31 procent av landets
langtidssjukskrivna kvinnor enligt RFV. Med langtidssjukskrivna brukar avses fall ldngre dn
90 dagar. Det totala antalet langtidssjukskrivna kvinnor var i september 2004, den senast
uppgivna siffran, 123 815 stycken. Det betyder att cirka 38 000 kvinnor i Sverige idag har
denna diagnos. Enligt en firsk forskningsstudie® star 41 procent av landets
langtidssjukskrivna kvinnor idag i k& till specialist for att bli utredda. Aven om inte alla av
dessa kvinnor star i ko just till ortopedisk mottagning ger dock siffrorna en antydan om
problemets storlek.

Anorexia Nervosa

Det ar svért att berdkna hur manga som drabbas av &tstorningar, diaribland Anorexia Nervosa,
eftersom morkertalet dr stort. Enligt vissa uppgifter lar bara 10 procent av dem som drabbas
ocksa fa diagnos och behandling. Man réknar med att omkring 1 procent av de yngre
tonaringarna drabbas av Anorexia och cirka 2 procent av kvinnor mellan 18-30 ar av Bulimi.

! Enligt Cancerfondens siffror for 2002, de senaste som finns att tillga, fick 6623 kvinnor och 30 méin diagnosen
det aret.

? Med ganska enkel matematik (20x365) slutar siffran d& pa 7300 fall per &r.

M. Renstig & H. Sandmark Karolinska Institutet 2005, Kvinnors Sjukskrivning.



Vissa undersokningar pekar pé att 10 procent av unga kvinnor uppvisar symptom for anorexia
och bulimi, andra undersdkningar talar fér mer, upp till 35 procent. Till detta kommer att sa
mycket som var tionde kvinna kan ha en atypisk dtstorning och att s ménga som 5 procent av
alla kvinnor nadgon gang i livet far en allvarlig &tstorning. Det betyder att runt 25 000 personer
ndgon gang drabbas, att cirka 5 000 far Anorexia och 15 000 bulimi.

En svensk studie visar att ca 40 procent tillfrisknar vid rétt behandling, 35 procent blir
friska, men vissa kroniska undersymptom kvarstdr medan 25 procent blir kroniskt sjuka. En
halv procent av dem som drabbas dor, saledes runt 1 000 kvinnor.

Att leva tillsammans med en familjemedlem som drabbats av Anorexia eller Bulimi
paverkar hela familjen och ar oerhort pafrestande. Det dr av storsta vikt att pa ett tidigt
stadium sitta in adekvat behandling for att undvika an storre skador.

Meniskskada

Skada p& menisken &r vanligast hos idrottande personer, fraimst fotbollsspelare. Skadan ger en
huggande smirta vid gdng — och det kan vara omgjligt att springa. Hilta ar ocksé ett av
symptomen. For personer med rorligt arbete, transportorer, sophdmtare etc kan skadan gora
det omgjligt att arbeta, och sjukskrivning det enda som aterstar.

I dagsldget star hela 77 000 personer i ko till landets samtliga ortopediska mottagningar, da
vi summerar listan i Landstingsforbundets Vintetidsdatabas. Da saknas uppgifter om
véntande personer i ko frén 23 kliniker. Om dessa antas ha samma antal vantande i
genomsnitt, som de som uppgett antal personer i kon, dvs 1015 stycken, tyder detta pa att det
verkliga antalet skulle ligga runt 100 000 personer. Sjélvfallet kan det i dessa tal finnas
personer som star i ko till flera mottagningar samtidigt. Men det antyder dndé problemets
vidd. Genomsnittet for antalet genomforda forsta besok from maj tom augusti var 556 stycken
per klinik.

Metod

Vi valde att endast utfora undersékningen pa offentligt drivna sjukhus och kliniker — eftersom
dessa ér fler, finns 6ver hela landet och att de oftast dr dessa som é&r kdnda for vardkder. Det
startas ganska ofta nya privata — men offentligt finansierade - kliniker, frimst inom ortopedi,
som atminstone i starten har korta koer.

For att genomfora undersokningen av brostcancer och anorexia beslot vi att vinda oss till
sjukhus for att med hjilp av dessa fa hjédlp med att ta oss till ritt klinik. Landets alla sjukhus
listades och frén denna drogs ett sSlumpmaéssigt urval av 25 sjukhus for att undersoka
brostcancer. Dérefter drogs pa motsvarande sétt ytterligare 25 sjukhus som skulle kontaktas
vad géller anorexia.

For undersokningarna rérande smérta respektive meniskskada listades landets alla ortopediska
mottagningar, vissa av dem beldgna pa sjukhus, andra pé renodlade ortopedkliniker.
Slupmaissiga urval drogs pa samma sitt, 25 for varje diagnos, som ovan.

Fyra olika personer genomforde studien per telefon och hade ansvaret for varsin diagnos. Var
och en av intervjuarna startade studien genom att forst undersdoka om de utifran sin diagnos
kunde f& ndgon sorts védgledning vart de skulle vinda sig for att forsoka boka tid. Dérefter
ringde de aktuellt sjukhus/kliniks véxel och fragade efter lamplig mottagning och
telefonnummer for att kunna boka en tid for mottagning. I de fall dar sjukhusen/klinikerna
sjdlva inte tillhandahdll mottagning eller behandling for aktuell diagnos, vissa av sjukhusen



var sma, och kunde hénvisa till annan aktuell klinik valdes denna istillet for att undersoka
tillgénglighet, bemdtande och véntetider.

Samtliga av intervjuarna hade fore studien list pa ordentligt om typiska symptom for
respektive diagnos. De var sdledes vil forberedda for eventuella f6ljd- eller kontrollfragor.

For misstankt Brostcancer sade intervjuaren, en ung kvinna, att hon hittat en
knol 1 brostet och var orolig for att detta kunde vara cancer, varfér hon sokte
hjélp via aktuell sjukhus vixel.

For langvarig smirta ringde en medelalders kvinna, som sjélv har dessa problem
i verkligheten, och beskrev pa ett trovérdigt sétt sina problem och efterlyste
besok hos ortopedisk mottagning.

For anorexi ringde en ung man som var orolig for sin syster som han missténkte
hade anorexia och sokte hjilp & hennes vignar.

For misstdnkt meniskskada ringde en ung manlig student, aktiv fotbollsspelare,
och beskrev sina sméirtor och svérigheter att ga och efterlyste besok hos
ortopedisk mottagning.

Studiens upplagg

Studiens uppldgg var att ta reda pa Tillgdnglighet, Bemdtande och Vintetider for mottagning
respektive for behandling. De fyra intervjuarna ringde i egenskap av patienter dir deras
slutgiltiga syfte var att fa reda pé véntetiden till mottagning och &ven till behandling for
aktuell diagnos. Fram tills dess de lyckades fa kontakt med en skoterska eller annan person
som hade makten/mojligheten att ge dem besked om véntetiden och mojligheten att boka tid
skulle de dven mita tiden det tog att hitta ritt, antalet forsok innan ndgon svarade samt
redogdra och “betygsitta” bemotandet i en fyrgradig skala.

Om skdoterskan/mottagningen fragade efter om de hade remiss skulle de uppge att sa var fallet.
De skulle i gorligast mén uppge att bodde i samma landsting. Om skdterskan hade
nummerpresentation och ség riktnumret skulle de forklara det med att de bara tillfalligt
vistades 1 Stockholm under sina studier och var skrivna och hade sina fordldrar i1 aktuellt
landsting.

Om intervjuarna naddes av rostbrevlidda som bad patienten att uppge sitt telefonnummer
skulle de uppge sitt mobilnummer. Nér patienten vl fick kontakt med aktuell mottagning

beskrev de sina symptom och fragade sa snart de kunde efter hur l&ng véntetiden till
mottagning var. Sjilvklart bokades inga tider.

Syftet med ringa till de 100 klinikerna var saledes att undersoka

1. hur l4tt en patient hittar till ritt bokningsinstans



2. Hur latt det ar att fa boka en tid (hur manga ggr upptaget, ej svar etc)

3. Hur patienten blir bem6tt — och om man far boka eller ej utan att visa remiss
4. Nar du far en tid till mottagning

5. Hur lang tiden for behandling dérefter ar

Tillgdngligheten

1.

Ar aktuellt sjukhus hemsida utformad utifran patientens behov av information? Far
man information om vart man ska vénda sig for misstinkt akomma/sjukdom. Ja/nej

2. Kan vixeln pa aktuellt sjukhus koppla till riatt mottagning for att patienten ska fa hjélp
med sin misstinkta sjukdom? Ja/Nej

3. Hur lang tid tar det for dig innan patienten lyckas hitta namnet och numret till ratt
klinik att kontakta.

4. Hur lange drojer det direfter, hur manga forsok méste patienten gora innan hon
kommer fram och kan boka tid?

5. Krav pa remiss? Sdger de att detta kravs?

Bemdétandet

6. Hur 4r bemotandet? Vinligt, tillmotesgéende, korthugget, snorkigt?
7. Fér patienten nagra rdd? Hjilp att komma vidare i sa fall?

Vintetider
8. Nar kan patienten tidigast fa tid till mottagning?
9. Hur lang tid tar det sedan innan patienten, om mottagningen visar att behandling innan
patienten kan f4 tid for behandling?



Resultatet

Foljande tabell summerar resultaten vid landets 100 kliniker:

Tillgianglighet/Patientvinlighet Bemétande  Vintetid

Hemsida | Véxel | Tidatt | Antal | Tid till | Ant Ej Bem | Véntetid | Véante- | Tot
Sjukhus/ | - hjalp kan hitta forsok | att bok remi | 6tan | mottagni | tid Be- | véntan
Klinik utifran koppla | réitt boka Tim/ ss de ng hand (inkl 1

symptom min min vecka veckor | vecka

veckor VC)

Cancer 4% 100 3h22m | 3 6h6m 17 8 % 2,7 4 3 8
Smarta 0 84 % 4m 3 3h 21 9% | 3,0 33 18 52
Anorexi |0 68 % 4h 5 19h10m | 3 63% | 3,0 6 11 17
Menisk 0 100 % | 3m 2 4m 10 17 % | 2,8 31 21 53
ALLA,gs (1% 87 % 1h 46m | 3 6h36m 15 13% | 2,9 21 12 34

For att hitta till rdtt klinik krdvs i genomsnitt ndstan tvd timmar, tre forsék och drygt 6,5
timmar innan man som patient lyckas na fram till en person som kan boka en tid for
mottagning. Den genomsnittliga tiden till mottagning dr da 21 veckor, eller ndrmare 5
manader. Ddrefter vintas i genomsnitt ytterligare 12 veckor innan behandling kan ske, totalt i
snitt 34 veckor. For de fall ddir remiss krdvs fran vardcentral har denna satts till en vecka
inklusive den tid det tar for nd fram till mottagande klinik.

Anm. Antalet forsok som har gjorts har maximerats till 8. Tid att boka har raknats i1 kontorstid
8-17 och 9 timmar om dagen, maxtid har satts till tre dagar, motsvarande 1 620 minuter.
Intervjuaren har forsokt att nd mottagningen vid tider som ev har angetts pa telefonsvarare.
Vid upptaget har upprepade forsok gjorts, dock max 8 under tre dagar. Om intervjuaren inte
lyckats nd mottagningen vid dessa tillfdllen har antalet férsok och antalet dagar dirvid satts
till 8 respektive 1620 minuter.

Tillganglighet

Bara ett enda av landets sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, har en hemsida som
hjélper och végleder patienten, det vill sdga som dr utformad utifran patientens behov. De
andra sjukhusens hemsidor liknar mer foretagspresentationer. Det gar vare sig att fa
information om aktuell sjukdom eller att fa rad till vilken klinik man som patient bor soka sig.
En sokning pa “’brost” och kndl” pd Lasarettets i Motala hemsida ger exempelvis en traff pa
matsedeln!

Det forutsitts snarare att patienten &r val fortrogen med sjukhusets egen terminologi. Att om
man har en kndl i brostet sa ska man be om att fa bli kopplad till mammografin eller
mdjligtvis brostmottagningen. Om man som patient inte vet vilket, dr det inte ovanligt att
véaxelreceptionisten blir irriterad. Informationen pa hemsidorna underhalls dessutom déligt
och ir inte sillan felaktig. Trots att Landstingforbundet i en rapport skriver att de flesta




landsting/regioner inte kréver remiss, bara 9 av 21 gor det officiellt, sd krévs i regel att man
sdger att man har en remiss enbart for att bli kopplad 1 vdxeln till en brostmottagning eller
mammografienhet. I stort sett alla brostmottagningar kriaver remiss.

En genomsnittlig patient behover cirka 1 timme och 45 minuter bara for att hitta ratt
telefonnummer till ratt mottagning/klinik. Nastan 5 timmar senare kan denne patient f4 tala
med en mottagning efter ungefér 3 forsok att komma fram.

Resultaten kan sammanfattas sd hér:

= Det ér generellt sétt svart att veta vart man som patient ska ta soka sig for behandling
utifrdn symptom.

= Bara 1 % av landets sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, har en hemsida som
utgér fran patientens behov av rad eller som ger véigledning for att hitta rétt klinik.

= 13 % av landets sjukhusvixlar kan inte koppla till ratt mottagning eller hianvisa vart
man ska vénda sig for behandling. En tredjedel av landets sjukhus vet inte alls vart
man ska vénda sig vid Anorexia.

= Av dem som kan uppge telefonnummer till behandlande Anorexiklinik svarar knappt
hilften alls. Da har minst 8 forsok gjorts vid olika tider.

= 8 % av ortopediska klinikerna kan inte alls nds per telefon

= Att hitta fram till rétt klinik/mottagning tog for Anorexia nirmare 4 timmar och for
misstankt brostcancer 3 timmar och 20 minuter.

= For att kunna fa svar hos rétt klinik krdvdes i genomsnitt 3 férsok och nirmare 7
timmar.

= Det tar 19 timmar att nd "bokningen” vid Anorexiklinik

= For cancer tar det 6 timmar till bokning

= For smértpatienten tar det 3 timmar att nd bokning

= Antalet mgjliga bokningstimmar uppgar i snitt till 15 i veckan. For Anorexia 3.

= Bara vid 13 % av landets kliniker slipper man remiss. Vanligast vid Anorexia.

"Jag har ingen aning vart jag ska koppla dig. Hur ska jag kunna veta det?"
Receptionist pa sjukhus i Mellansverige vid friga om mottagning for Anorexi.

“Jag har ringt brostmottagningen 3 dagar i rad och jag kommer inte fram. Vad ska jag
gora?”

"Ring telefonnummer 106482683, de har éppet mandag, tisdag, torsdag 9-11.30 och fredagar
8-9.”

“Jag vet. Jag har ringt dem, men jag kommer inte fram.’
”Da far du vinta till ndsta ar”. Vardplaneraren vid Stockholmssjukhus

’

”Du mdste ju veta vilken avdelning du vill komma till. Jag har ingen aning.”
Receptionist pa Norrlandssjukhus nér anhorig till Anorexipatient sokte vard.

”Ddr du dr skriven, ddr ska du fa vird”.
Mottagningsskoterska Vistmanland




Bemotande

I vér bedomning har vi stravat efter att tolka personalens bemdtande pé ett positivt sétt. Vi har
gjort en bild bedomning vid kategoriseringen av sjukhusens kliniker

Vid varje samtal har det bemdtande man fétt noterats och skrivits ned av respektive
intervjuare. Vi har delat in dessa bemotanden i fyra kategorier:

1. Illa. Bemdtandet ar direkt ovénligt, obehagligt eller oprofessionellt.

2. Déligt. Bemotandet dr inte sarskilt trevligt, &ven om det inte dr direkt ovénlig och
utmaérks av en ovilja att hjélpa till.

3. Kyligt eller okunnigt. Bemotandet utmérks av antingen okunnig, men vénlig personal
eller en nigot kylig, men kunnig personal.

4. Bra. Betyget har 4 har satts for ett professionellt, vigledande, tillmotesgédende och
vénligt bemotande.

Genomsnittet for de undersokta klinikerna slutade pa 2,9, vilket méste ses som ett
underbetyg. Resultaten kan sammanfattas s& hir:

= Knappt 5 % professionella och vénliga

= 17 % direkt ovénliga eller oprofessionella

= Det genomsnittliga betyget pa en fyrgradig skala ar 2,9 dér 3 stér for “nagot kyligt
bemotande”

= Ingen, utom en klinik, fragar efter symptom eller hur patienten mar

= ”Har du remiss” eller ”ditt personnummer” vanligaste fragan

“Kan jag fd ditt namn, personnummer och telefonnummer?”’

“Jag vill bara veta hur lang vdntetiden dr.”

Vi registrerar alla samtal hdr, sd jag forstdr inte varfor du inte vill?”
Receptionist pa sjukhus i Véstsverige

“Jag kan ju tréosta dig med att det inte dr sd vanligt. Knutar i bréstet far man lov att ha.”
Sjukskoterska vid brostmottagning i Vistsverige

”Det blir ett annat betalningsansvar. Det kan bli dyrare att fd vdrd hdr”
Svar pa fraga om att bli kopplad till brostmottagning.

”Stackars dig. Det dr nog ingen fara da du dr sd ung, men sjdlvklart ska vi ta din oro pd allvar. Du kan fa en
d om en vecka, passar det?” Sjukskoterska pa brostmottagning i Vistsverige.
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Vantetider

Det ar stor skillnad ndr man ringer som patient och fragar om véntetiden till mottagning och
behandling — och nir man ringer som undersokare och stiller samma fraga! Vi kontroll-ringde
fem-sex samtal till ndgra kliniker och fann dé att vantetiderna ”’plotsligen” var avsevirt
kortare hos de kliniker som tidigare rapporterat langa koer till oss som patient. For de som
uppgett korta kder dven till patienten kvarstod dessa koer dven till “undersdkaren”.

Den genomsnittliga vantetiden till mottagning ar 21 veckor, eller 5 manader. For att {2
behandling behdver man viénta ytterligare 12 veckor. For de mottagningar som kréver remiss,
och patienten dirmed forst tvingas gora ett Vardcentralbesok fore mottagningen, har vi lagt
till 1 veckas genomsnittlig tid. Det dr troligen 14gt rdknat och innefattar eventuell vintetid till

vérdcentralen inklusive den tid det tar for remissen att hamna pa mottagningen och placeras i
ko.

Det ar generellt svart att fa besked om hur ldinge man kan fa véinta pa mottagning och
behandling. Fragor om detta behandlas ofta med skepsis och irritation. Intervjuarna har fatt sta
pa sig och vid nagra tillfidllen tvingats tjata sig till en ungefarlig uppgift.

Det finns dock mottagningar/behandlingar som arbetar foredomligt, daribland Helsingborgs
lasaretts brostmottagning. Det finns ko till mottagningen pa nagra veckor, men det krévs
ingen remiss och sedan patienten vl infunnit sig gors alla momenten, frin mammografi-
provsvar — cellprov -svar — till operation under en och samma dag.

Resultaten fran vantetidsundersokningen visar att:

= Vintetiden till mottagning &r i gs 21 veckor, eller ndrmare 5 manader

= Vintetiden till behandling 4r dérefter i gs 12 veckor.

= Total genomsnittlig vintetid &r dirmed 34 veckor

= Vintetiden till behandling for misstankt Brostcancer &r i gs 8 veckor

= En tredjedel av Cancerklinikerna har mer dn 10 veckors ko fran upptéckt till
behandling

= Vintetiden for behandling av Anorexia &r for de 4 kliniker som uppgett svar 17
veckor. De andra 4 klinikerna varifran svar erholls ”vagade inte ens skatta vantetiden”.

= Den genomsnittliga vintetiden till ortopedisk mottagning for smarta 4r 33 veckor. En
tredjedel av landets kliniker har en véntetid som Overstiger 33 veckor ofta upp dver ett
ar.

= 70% av klinikerna kan inte ge niagot besked alls om tiden for behandling.

= For meniskskada dr den genomsnittliga tiden till behandling 53 veckor
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”Om det dr ett icke brddskande drende kan du fd vinta upp till tva mdnader. Vissa av vdra
augustiremisser ligger fortfarande kvar.”
Smaélandssjukhus

"Vi har tyvirr inga tider fore jul, men om du ringer sjukskoterskan pa samma nummer i
dag mellan halv fyra och halv fem sa kanske hon kan ordna en tid, dven om det inte finns
ndgon.”

Sjukhus i Mélardalen

”Det dr nog sdkrast att du far det ddir undersokt. Vi har ingen ledig tid forrdn i veckan ddir
20 januari ingdr, men vi kan skicka en egen remiss till dig sd behover du inte fa en fran

ndgon annan.”
Sjukhus i Skane

“Det krdivs remiss om du ska fa mojlighet att fa fortur.”
Litet sjukhus i Smaland till meniskpatient

Sammanfattning

= For att na rétt klinik méste man leta i ndrmare 2 timmar och fors6ka minst 3 ganger,

vilket tar 7 timmar

=  Fritt vardval géller inte i verkligheten. Det dr svart att boka tid utanfor det egna
landstinget.

= Bemotandet méste rent generellt betraktas som undermaligt

= Det dr inte bara planerade ingrepp som har k6. En tredjedel av Cancerklinikerna har

mer dn 10 veckors ko fran upptéckt till behandling

= Vintetiden for Anorexia ér for de 4 kliniker som uppgett svar 17 veckor. Resterande

fyra kliniker som niddes “véagade inte ens skatta vantetiden”.

= En tredjedel av landets ortopediska kliniker har en véntetid som §verstiger snittets 33

veckor - ofta gver ett ar.

= 70% av ortopediska klinikerna kan inte ge négot besked alls om tiden for behandling.

= 77 000 personer star just nu i ko till Ortopedisk mottagning — med remiss
= 31 % av landets langtidssjukskrivna kvinnor har diagnosen “Rdorelseorganens
sjukdomar”. 41 % av dem stér i ko for utredning/behandling.
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Tabeller

Brostcancer
Hem Vaxe Tid
sida- In aft

Sjukhus/
Klinik

Cancer1
Cancer 2
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Anm. For kliniker med remisskrav har vi lagt till 1 vecka, troligen mycket lagt rdknat, for tiden till viardcentral tills remissen

anldnder till mottagningen och patienten blir kallad

Anm. For 11 av landets kliniker som inte kunnat uppge tid for behandling utan att se remiss har vi kalkylerat med

genomsnittet av de som uppgivit, vilket dr 3.
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Smiirta
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Anm. Tid till att boka har maximerats till 3 dagar och de som inte kunnat nas under denna tid har satts tiden 1620 min,

detsamma som 27 timmar, alltsa 9 timmar om dagen.

Den genomsnittliga vintetiden till ortopedisk mottagning for smdrta dr 33 veckor. En tredjedel av landets kliniker har
véntetid en vintetid som dverstiger 33 veckor ofta upp dver ett dar.

70% av klinikerna kan inte inte ge ndgot besked alls om tiden for behandling. 8 % av klinikerna kan inte alls nds per telefon
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Anorexi

Anorexia1 Nej Ja 1 1 1 Ja 3 kunde ej uppge vantetid
Anorexia2  Nej Nej 1 vet ej vart man ska vénda sig, for
Anorexia3 Nej Nej ingen aning, hanv SjR, vilka hanv
Anorexia4 Nej Ja 10 1 5 Ja 3 kopplar till VC som skickar remis
Anorexiab Nej Negj 5 2 540 5 Ja 3 kunde ej uppge vantetid
Anorexia6 Nej Ja 5 8 1620 1 kommer aldrig fram
Anorexia7 Nej Ja 2 8 1620 kommer aldrig fram
Anorexia8 Nej Ja 5 1 120 1 Nej 3 4 12 16
Anorexia9 Nej Nej 1620 8 1620 eg ingen aning, ring psyk
Anorexia 10 Nej Nej 1 vet ej vart man ska vanda sig
Anorexia 11 Nej Ja 3 8 1620 2 kommer aldrig fram
Anorexia 12 Nej Ja 3 2 5 Nej 3 5 10 15
Anorexia 13 Nej Ja 5 1 540 3 Ja 3 8 12 20 kunde ej uppge vantetid
Anorexia 14 Nej Ja 3 2 1620 3 endast telefonsvarare
Anorexia 15 Nej Ja 1 8 1620 kommer aldrig fram
Anorexia 16 Nej Ja 1 5 600 Ja 3 6 10 16
Anorexia 17 Nej Nej enbart narsjukhus, inte ens vaxel
Anorexia 18 Nej Ja 5 8 1620 5 kommer aldrig fram
Anorexia 19 Nej Ja 1 hanv Viktoriagruppen kontrollsamr
Anorexia 20 Nej Ja 1 8 1620 3,75 kommer aldrig fram
Anorexia21 Nej Nej 1620 8 1620 kommer aldrig ratt
Anorexia22 Nej Ja 3 8 1620 en har semester, en ej svar
Anorexia 23 Nej Ja 10 8 1620 telesvar, ville ej IBmna meddelanc
Anorexia24 Nej Nej 1620 1 1620 psyk var fel och da vet de inte var
Anorexia 25 Nej Ja 5 2 600 3 3 kunde ej uppge vantetid

Ingen 32%n 235 5 1150 3 5av8 3,0 6 11 17

En tredjedel av landets sjukhusvixlar kan inte ge besked vart man ska vinda sig vid dtstérningar. Av de som kan uppge en
klinik med telefonnummer kommer man aldrig fram vid hdlften av klinikerna. Minst 8 forsék har da gjorts.

Hiilften av klinikerna ddr man kommit fram vagar sig inte ens pd att forséka uppge vintetid for behandling.

For de 4 klinikerna som uppgett dr den i genomsnitt 17 veckor. Bara 16 % av landets sjukhus kan saledes koppla rdtt ddr det
leder fram till en uppgift om vintetid for behandling.
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Meniskskada

Menisk 1
Menisk 2
Menisk 3
Menisk 4
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Md= Median har angetts istallet fér genomsnitt

[ N L N N . . U U an [ W S N T e Y= N G N e I e o ]

- A

22
22
20
14
26
18
18
30
13
30
26
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52
52
26
52
52
36
45
26

52
31

4
13
22

26
18
24
14
13
13
13
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26
52
52
14
18
26

52
21

8 om man inte bor i ett an

35
44
25
41
45
43
33
44
27
44
40
36
62
53
53
105
105
51
64
53

kraver remiss for att fa

0 kom aldrig fram

1

1
105
53

valdigt svart att hitta ratt

Viintetiden till mottagning for misstinkt meniskskada dr i genomsnitt 31 veckor, eller 7 mdanader. Hilften av landets
ortopedkliniker har mer dn 6 mdnaders ko enbart till mottagningen. Efter detta tillkommer kén for behandling som i
genomsnitt berdknas till 2 1veckor. Frdn vardcentral till behandling tar det ddrmed i genomsnitt ndrmare ett ar att bli frisk.
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