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1. Inledning

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstaende pa
hélso- och sjukvarden och Folktandvérden i Region Orebro lin, hilso- och sjukvard i
lanets kommuner samt privat hélso- och sjukvard, som utfors enligt avtal med Region
Orebro lén eller ldnets kommuner.

I verksamhetsplanen for 2026 har patientndmnden gett Patientndmndens kansli 1
uppdrag att i rapportform redogdra for problemomréden som kan identifieras utifran
klagomal och synpunkter som avser tillginglighet.

1.1. Rattsliga utgangspunkter for vardens tillganglighet

Tillgénglighet till hédlso- och sjukvarden regleras framst i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), patientlagen (2014:821) och hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).
Enligt 5 kap. 1 § hdlso- och sjukvardslagen ska hélso- och sjukvardsverksamhet
bedrivas sa att kraven pé en god vard uppfylls. Det innebér bland annat att varden ska
vara latt tillgénglig, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet
samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen.
Aven enligt 2 kap. 1 § patientlagen ska hilso- och sjukvarden vara litt tillginglig. Av
2 kap. 2 § samma lag framgér att patienten, om det inte &r uppenbart obehovligt,
snarast ska f& en medicinsk bedomning av sitt hilsotillstdnd.

Bestdmmelser om vardgarantin finns i 9 kap. hélso- och sjukvérdslagen. De ndrmare
tidsgranserna anges i 6 kap. 1 § hélso- och sjukvérdsforordningen. Vérdgarantin
omfattar kontakt med primarvarden samma dag, en medicinsk bedémning inom
primérvéarden inom tre dagar om vérdgivaren har bedomt att en sédan behovs, besok i
den specialiserade varden inom 90 dagar samt planerad vard inom 90 dagar fran det
att vardgivaren har beslutat att patienten ska fa den aktuella varden. Om regionen inte
uppfyller besoksgarantin inom den specialiserade varden eller behandlingsgarantin
ska regionen enligt 9 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen se till att patienten far vard
hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Enligt 3 kap. patientlagen ska patienten fi information om bland annat vid vilken
tidpunkt vard kan forvintas, det forvintade vard- och behandlingsforloppet,
vardgarantin samt mdjligheten att vilja vardgivare och utforare av offentligt
finansierad hélso- och sjukvard. Informationen ska anpassas till patientens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar.
Bestimmelserna ér relevanta nér tillgdnglighetsproblem bestér i att patienten saknar
information om véntetid, fortsatt planering eller vilka mdjligheter som finns nér
varden inte kan erbjudas inom vardgarantins tidsgrinser.

Hilso- och sjukvardslagen och patientlagen omfattar inte tandvérd enligt
tandvardslagen (1985:125). For tandvarden finns sirskilda bestimmelser i
tandvardslagen. Enligt 3 § tandvardslagen ska tandvardsverksamhet bedrivas sa att
kraven pa en god tandvard uppfylls. Det innebér bland annat att tandvérden ska vara
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latt tillgénglig, tillgodose patientens behov av trygghet i vrden och behandlingen
samt frdmja goda kontakter mellan patienten och tandvérdspersonalen. Enligt 3 b §
samma lag ska patienten fa information om sitt tandhélsotillstind och om de
behandlingsmetoder som stér till buds. Vérdgarantins tidsgranser for hélso- och
sjukvérden dr inte direkt tillimpliga pa de tandvardsdrenden som redovisas i
rapporten.

Bestimmelserna anger sammantaget ramar for flera aspekter av tillgdnglighet. Det
handlar bdde om mojligheten att komma i kontakt med varden och tandvarden och om
tillgangen till medicinsk bedomning, besdk och behandling. Tillgdnglighet berdr dven
information, kontinuitet och aterkoppling under véntetiden.

1.2. Syfte

Rapporten syftar till att bidra till berdrda verksamheters kvalitetsutveckling och
patientsdkerhetsarbete.

Region Orebro 1&n Tillgénglighet | Forfattare: Tanya Lundqvist | Datum: 2026-08-11

5(13)



2. Metod

Rapportens statistiska redovisning omfattar samtliga 453 drenden som inkom under
perioden 1 januari-31 december 2025 och som har kategoriserats under
huvudproblemet Tillgdnglighet.

Den beskrivande delen av resultatredovisningen bygger pa en genomgang av
sammanfattningar i ett urval av dessa drenden. Genomgangen har anvints for att
identifiera och belysa problemomraden, teman och patienters eller nirstaendes
erfarenheter. Urvalet omfattar inte samtliga 453 drenden och resultatet kan darfor inte
anvéndas for att bedoma hur vanliga de beskrivna problemen é&r i hela materialet.

De citat som aterges i rapporten dr hdmtade frén drenden i det granskade urvalet.
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3. Resultatredovisning
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Diagram 1. Fordelning efter patientens alderskategori och registrerade kon. Diagrammet omfattar 407
arenden. | resterande 46 arenden saknas uppgift om alderskategori eller kon.
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Diagram 2. Fordelning efter patientens registrerade koén i de arenden som omfattas av rapporten. | 12
arenden saknas uppgift om kon eller har annat kdn an kvinna eller man registrerats.
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Diagram 3. Férdelning av drenden efter typ av vard. Kategorin "Ovrigt” omfattar bland annat drenden dar
uppgift om typ av vard saknas och drenden som avser kommunal hédlso- och sjukvard.
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Den beskrivande resultatredovisningen aterger uppgifter, erfarenheter och synpunkter
som patienter och nérstdende har framfort i de granskade drendena. Patientnimnden
har inte utrett de héndelser som beskrivs eller tagit stdllning till om uppgifterna ér
riktiga eller om berorda vardgivare har handlat felaktigt. [ avsnitt 3.7 redovisas
uppgifter och forklaringar som vardgivarna har lamnat i sina svar.

Foljande citat illustrerar négra av de erfarenheter som beskrivs i de granskade
drendena. Citaten har varsamt redigerats och vissa detaljer har utelamnats eller
generaliserats for att minska risken for identifiering. Uteldmnad text markeras med

[...].

“Jag har forstdelse for att manga behéver hjdlp och att det kan vara svdrt
att fa en ny tid kort efter att ett besok har stdllts in. Men information om
en ny tid borde kunna ldmnas tidigare. Det hdnder inte.

’

Vi far inga nya tider.”

“Efter en lang vintetid fick vi tid for en bedémning. [...] Ddrefter fick vi
besked om att behandlingen inte kunde erbjudas. [...] Patienten behéver

nu vdnta pd en ny bedomning.

"Vi har forsokt komma fram per telefon ndr tiderna sldpps, men lyckas
inte nd mottagningen. Vi har ocksa forsokt ta kontakt via 1177 utan att fa
dterkoppling.”

3.1. Kontaktvagar och aterkoppling

I de granskade drendena som r6r primérvarden beskrivs bland annat svarigheter att
komma i kontakt med varden via telefon och att & kontakt med en fast ldkare. I de
granskade drendena fran andra verksamhetsomraden forekommer ocksa uppgifter om
utebliven aterkoppling. Patienter och foretradare uppger att de har 1amnat
rostmeddelanden eller andra meddelanden med 6nskemél om kontakt utan att vérden
har aterkommit. Det forekommer dven uppgifter om att brev och andra skriftliga
framstéllningar har ldmnats obesvarade.

Svarigheter att nd varden beskrivs ocksa i samband med komplikationer, besvir eller
fragor efter genomford vard eller behandling. Patienter uppger att de har forsokt fa
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telefonkontakt med den behandlande verksamheten eller en ldkare utan att bli
uppringda. De har ddrmed inte fétt svar pa sina fragor eller besked om hur de ska
hantera sina besvir.

I andra granskade drenden beskriver patienter att de har fatt besked om att de ska
kallas till exempelvis en operation, men att flera minader har gatt utan att nagon
kallelse eller information om den fortsatta planeringen har kommit. Det forekommer
dven uppgifter om att patienter efter en operation har limnat meddelanden med
onskemal om telefonkontakt med behandlande ldkare utan att fa aterkoppling.

3.2. Vantetider, uppfoljning och kontinuitet

I de granskade drendena beskrivs lang vantan pa beddmning eller behandling. Det
giller bland annat barn som véntar pa behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin
och barn som véntar pa bedomning eller behandling inom specialisttandvarden.
Patienter och foretriddare uppger att informationen om den forvéntade véntetiden och
den fortsatta planeringen i vissa fall har varit otillrdcklig. Det forekommer ocksé
synpunkter pa hur patientens hélsotillstand eller méende har f6ljts under véntetiden.

I ett drende uppger patienten att behandlingen fordrdjdes efter att information om ett
avvikande provsvar hade uteblivit. Patienten upptickte sjilv provsvaret via 1177 och
kontaktade dérefter varden vid upprepade tillfallen for att fa information om vad
resultatet innebar. Efter flera veckors véntan fick patienten traffa en likare som
remitterade patienten vidare till den specialiserade varden.

I andra granskade drenden beskrivs bristande ldkarkontinuitet inom primérvarden.
Patienter uppger att de har triffat olika lékare och att det har varit oklart vem som
ansvarat for uppfoljningen 6ver tid. I klagomal fran patienter med kroniska sjukdomar
framhalls kontinuitet och regelbunden uppfoljning som sarskilt betydelsefulla.

3.3. Vantetider vid lakemedelsbehandling

I granskade drenden som ror psykiatrin uppger patienter och vardnadshavare att de
har fatt vinta lange pa lakarbesok for att paborja, folja upp eller justera en
lakemedelsbehandling. I ett drende beskrivs hur ett barn fick vénta flera manader pa
en lakartid for bedomning av den pégaende ldkemedelsbehandlingen.

Det férekommer ocksa uppgifter om att planerade lédkarbesok har stéllts in med kort
varsel utan att ndgon ny tid har erbjudits i nira anslutning till det instéllda besoket. 1
vissa av de granskade drendena anges att patienter som behovt triffa en lakare for
beddmning av en eventuell lakemedelsjustering har fatt vénta ytterligare sex till atta
veckor pé en ny tid.

Vardnadshavare beskriver att de har behovt kontakta varden vid upprepade tillfillen
for att fa besked eller en ny besdkstid. De framfor dven synpunkter pa att barnets
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behov av uppfoljning och barnets maende under véntetiden inte har uppmérksammats
i tillrdcklig utstrackning.

3.4. Information och vagledning

I de granskade drendena beskrivs brister i informationen till patienter som har véntat
langre &n vardgarantins tidsgranser. Patienter uppger att de inte har fatt information
om mdjligheten att fa hjilp av regionens funktion for fraigor om vérdgarantin eller att
erbjudas vard hos en annan vérdgivare. | ett drende uppger patienten ocksé att det inte
hade framgatt vilka konsekvenser en remiss till en annan vérdgivare skulle fa for
patientens fortsatta viintan inom Region Orebro lin.

Det forekommer dven synpunkter pé att informationen inte har anpassats till
patientens individuella forutsattningar och behov. I ett klagomal framhalls att ett
skriftligt besked inte alltid ar tillrdckligt, eftersom informationen kan vécka
foljdfrdgor som patienten behdver f4 mojlighet att stélla. Patienten efterfragar darfor
mer individuellt anpassad information och mojlighet till muntlig kontakt vid behov.

I granskade drenden som ror tandreglering beskrivs 1ang véntan inom den offentligt
finansierade tandvérden och bristande information om vilka ekonomiska
konsekvenser véntetiden och den dndrade aldersgriansen for avgiftsfri tandvard kunde
fa. En patient uppger att vantetiden medforde en betydande kostnad for att slutféra en
behandling som enligt patientens uppfattning hade varit avgiftsfri om den hade
paborjats tidigare. Synpunkter pa information om véntetider och kostnader
forekommer dven i andra granskade drenden som ror tandvarden.

3.5. Remisshantering

I de granskade drendena beskrivs otydliga besked om hur en remiss ska skickas och
vilken vérdverksamhet som ansvarar for att utfirda den. I ett drende hade patienten
opererats i en annan region och fatt information om att kontakta varden i Region
Orebro lin vid forsdmring. Patienten skickade en egen vardbegiran men fick besked
om att en remiss behovde utfirdas av den opererande kliniken. Nér kliniken darefter
skickade remissen avvisades den med hénvisning till att den i stéllet skulle komma
fran en vardcentral i Region Orebro lin. Enligt patientens beskrivning medférde de
olika beskeden att mojligheten att komma vidare i varden fordrojdes.

Det forekommer dven uppgifter om brister i hanteringen efter att en remiss har tagits
emot. I ett drende uppges den mottagande verksamheten ha bekriftat mottagandet av
remissen utan att registrera patienten pa véntelistan. Enligt klagomalet medforde detta
att patienten fick vénta ytterligare flera manader pé en operationstid.

3.6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Patienter och nérstdende lamnar i de granskade drendena forslag pa hur vardens
tillgdnglighet kan forbattras. Det forekommer bland annat foérslag om att 6ka
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tillgéngen till hilso- och sjukvérdspersonal som kan ge medicinsk radgivning per
telefon. Mojligheten att fa kontakt med varden framhalls som viktig d&ven nér ett
lakarbesdk inte kan erbjudas inom kort.

Andra forbattringsforslag handlar om information och uppf6ljning under véntetiden.
Patienter och nérstaende efterfragar tydligare besked om forvintade vintetider och
om vad som hinder efter att en remiss har tagits emot. Det forekommer ocksé forslag
om att varden ska folja upp patientens hélsotillstind under véntetiden, sérskilt om
besviren forvérras, och att patienten vid behov ska kontaktas innan bedémning eller
behandling kan ges.

Det framfors dven dnskemal om béttre samordning mellan vardcentraler och
specialistmottagningar. En tydligare ansvarsfordelning och kommunikation mellan
berdrda verksamheter beskrivs som betydelsefull for att minska risken for att patienter
hénvisas mellan olika delar av varden utan att fa tydliga besked om fortsatt ansvar och
planering.

I vissa av de granskade drendena foreslas ocksa att varden ska anstilla fler
sjukskoterskor och ldkare for att forbattra tillgdngligheten.

3.7. Vardgivarnas svar och beskrivna atgarder

I de granskade svaren beklagar vardgivarna i flera fall att patienten har fatt vinta och
de konsekvenser som véntan har medfort. Vardgivarna beskriver ocksé forhéllanden
som enligt svaren har paverkat tillgdngligheten samt atgérder som har vidtagits for att
korta vintetiderna eller forbittra patienternas mojligheter att fa vard.

Inom allménpsykiatrin uppges nya arbetssitt for neuropsykiatriska utredningar ha
inforts med utgangspunkt i nationella vard- och insatsprogram. Enligt vardgivarens
svar &r syftet att korta utredningstiderna och frigdra resurser sa att fler patienter kan
erbjudas utredning.

I vissa svar anger vardgivarna att patienter prioriteras utifran medicinska behov.
Patienter med storst behov ges foretriade, vilket enligt svaren kan innebéra langre
véntetider for andra patienter.

Vardgivarna beskriver dven hur 1dg bemanning kan paverka mdjligheten att né en
mottagning per telefon. I ett svar anges att mottagningstelefonen vid 1ag bemanning
kan behdva stingas for att personalen i stéllet ska kunna prioritera patienter som
redan befinner sig i verksamheten. Det kan enligt svaret innebéra att patienter under
vissa tider inte kan n& mottagningen for rddgivning, exempelvis efter en operation. I
andra svar hénvisas patienter till alternativa kontaktvégar, sdsom 1177 eller en
chattfunktion.
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I svar frén specialisttandvarden hénvisas till den &ndrade &ldersgransen for avgiftsfri
tandvérd, som tridde i kraft den 1 januari 2025. Aldersgrinsen sinktes da fran 23 till
19 ér. Enligt svaren har forédndringen inneburit att vissa unga vuxna inte lédngre
omfattas av avgiftsfri tandvéard och déarfor kan behdva bekosta hela eller delar av en
tandregleringsbehandling sjilva.

Vérdgivarna beskriver ocksa hur oplanerad personalfranvaro hanteras. | ett svar anges
att verksamheten i vissa situationer forsoker erbjuda patienten kontakt med en annan
behandlare nér den ordinarie behandlaren ar franvarande.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin uppger vardgivaren att det kan vara svért att
erbjuda en ny ldkartid kort efter en ovintad avbokning, eftersom lékartiderna redan &r
fullbokade flera veckor framét. Detta kan enligt svaret medfora att patienten far vénta
ytterligare pa ett nytt besok.
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4. Sammanfattande iakttagelser

De granskade drendena belyser att patienters och nérstdendes upplevelser av
tillgénglighet inte enbart handlar om véntetiden till ett besok eller en behandling.
Patienter och nérstaende beskriver dven svérigheter att komma i kontakt med varden,
utebliven aterkoppling och bristande information om véntetider och fortsatt planering.
Sadana erfarenheter beskrivs i olika delar av vardforloppet, exempelvis nér en patient
soker vard, vantar pa en remiss eller behandling eller behover fa kontakt med vérden
efter en genomford atgérd.

Ett tema som aterkommer i de granskade drendena &r att patienter uppger att de
saknar information om vad som ska hénda under vintetiden och vem de kan kontakta
vid fragor eller forsdmrade besvér. Patienter beskriver att skriftlig information inte
alltid 4r tillriacklig om de inte samtidigt har mdjlighet att stilla foljdfragor eller fa
informationen forklarad. Mojligheten att f4 kontakt och aterkoppling &r ddrmed nira
forbunden med patientens mdjlighet att forsta och vara delaktig i den fortsatta varden.

I de granskade drendena beskrivs dven problem i 6vergédngar mellan verksamheter.
Patienter uppger att otydliga besked om remissvégar, brister 1 hanteringen av remisser
och oklar ansvarsfordelning kan medfora att de hdnvisas mellan olika verksamheter
utan att fa tydliga besked om hur varden ska fortsétta. Liknande erfarenheter beskrivs
ndr ett planerat besok stills in utan att patienten samtidigt far en ny tid eller
information om den fortsatta planeringen.

I vardgivarnas svar hanvisas bland annat till medicinska prioriteringar, begridnsad
tillgang till personal och fullbokade tidbocker som forklaringar till véntetider och
begrinsad tillgdnglighet. Svaren innehaller ocksa exempel pa fordndrade arbetssitt,
alternativa kontaktvagar och forsok att uppratthélla varden vid personalfranvaro.
Patienternas och de nirstaendes uppgifter belyser samtidigt betydelsen av att
alternativa kontaktvéagar &r tydliga och ger mojlighet till information, aterkoppling
och, nir det behovs, medicinsk bedomning.
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