Effektiv ortopedisk vard — patienternas

erfarenheter som vagledning

Analys av arenden inkomna till patientnamnden

Patientndmnden Region Vasternorrland, november 2025
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Vad tittar vi pa

Ortopedisk vard ar ett omrade dér manga patienter har aterkommande och langvariga behov, ofta
kopplade till smarta, nedsatt rorlighet och behov av kirurgiska ingrepp. For att fordjupa forstaelsen
for hur denna vard upplevs av dem den ar avsedd for, har Patientnamnden i Region Vasternorrland
genomfort en analys av inkomna drenden under perioden 31 augusti 2024 till 31 augusti 2025.
Fokus har legat pa patienters egna berattelser och erfarenheter av kontakt med ortopedisk vard.

Av totalt 1374 inkomna drenden under den aktuella perioden rérde 113 drenden ortopedi,
motsvarande cirka 8 procent av samtliga drenden. 66 drenden gallde kvinnor (58 %) och 47
drenden géllde man (42 %), vilket 6verensstimmer med den generella konsfordelningen i
patientndmndsarenden.

Analysen fokuserar pa de 97 ortopedarenden som avslutats under perioden. Efter att
aldersgrupper med fa drenden exkluderats kvarstod 89 drenden for vidare analys. Patienternas
berattelser har bearbetats genom kvalitativ textanalys, vilket resulterat i identifierade teman och
underrubriker som ligger till grund for rapportens innehall.

Lagkrav att leva upp till

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och narstaende avseende offentligt finansierad hélso- och sjukvard i
regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska
patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna
inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsattningar.
Patientnamnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma
regioner och kommuner p3 riskomraden och hinder fér utveckling av varden.!

Patientndmndens underlag av synpunkter och klagomal ger inte ensamt en bild av hur varden i
stort fungerar men visar pa patienters upplevelser da de inte har varit néjda i kontakten med
varden. Halso- och sjukvarden kan, genom att se patienten som en medskapare i varden, anvanda
sig av patienternas upplevelser i det systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Lyfta fram patientens perspektiv

Med denna rapport vill patientndmnden tillhandahalla ett kunskapsunderlag for vardgivare,
beslutsfattare och andra aktorer inom halso- och sjukvarden. Genom att synliggéra patienternas
perspektiv kan rapporten bidra till utvecklingen av en mer patientséker, personcentrerad och
tillganglig vard, dar resurserna anvands effektivt och i enlighet med patienternas behov.

! Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden




Klagomal i siffror

Patientndmndens klagomalsstatistik for perioden 2015-2024 ger en Gvergripande bild av patienters
erfarenheter av varden. Analysen visar tydliga monster 6ver tid inom ortopedi dér tillganglighet,
behandlingsresultat och administrativ hantering ar overrepresenterade.

Klagomalen varierar aven mellan kén och aldersgrupper, dar kvinnor i aldern 70—79 ar star for flest
arenden. Skillnader i klagomalskategorier mellan kvinnor och man pekar pa olika upplevelser och
behov, vilket utgor ett viktigt underlag for fortsatt utveckling av en mer jamlik och patientcentrerad
vard.

Antal inkomna klagomal 6ver tid
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Avvikande monster inom ortopedi

Tillganglighet &r den mest framtradande kategorin inom ortopedi (28 %), vilket &r dubbelt sa hogt
som genomsnittet for alla arenden (14 %). Detta kan tyda pa att patienter inom ortopedisk vard i
hogre grad upplever svarigheter att fa kontakt, tid eller behandling inom rimlig tid.

Resultat (11 %) och administrativ hantering (11 %) ligger 6ver genomsnittet inom ortopedi jamfort
med samtliga drenden (3 % respektive 7 %).

Kategori Totalt for samtliga Totalt fér ortopeden
inkomna drenden
1. Vard och behandling 24% 19%
2. Resultat 3% 11%
3. Kommunikation 36% 20%
4. Dokumentation och sekretess 5% 0%
5. Ekonomi 4% 1%
6. Tillganglighet 14% 28%
7. Vardansvar och organisation 7% 9%
8. Administrativ hantering 7% 11%

TABELL 1 VISAR EN JAMFORELSE | ARENDEKARAKTAR MELLAN SAMTLIGA INKOMNA ARENDEN TILL PATIENTNAMNDEN FOR VALD
PERIOD OCH LANSVERKSAMHET ORTOPEDI
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Kategori per kon

Kvinna ®Man

GRAF 4 ILLUSTRERAR ARENDEFORDELNING MELLAN KLAGOMALSKATEGORIER UPPDELAT PER KON.

Bland kvinnor framtrader tillgdnglighet som den mest frekventa klagomalskategorin, foljt av
kommunikation och resultat. Detta tyder pa att kvinnor i hogre grad upplever brister i vardens
organisation, kontaktvagar och informationsgivning.

For man ar den vanligaste klagomalskategorin vard och behandling, foljt av kommunikation och
tillganglighet. Det indikerar att méan i storre utstrackning reagerar pa den medicinska insatsen och
hur den genomfors, snarare dn pa organisatoriska aspekter.

30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar

1. Vard och behandling 4 2 4 1 5 1
2. Resultat 3 1 2 3 1 -
3. Kommunikation 3 2 3 3 7 -
5. Ekonomi - - 1 - - -
6. Tillganglighet 1 1 3 7 11 2
7.Vardansvar och organisation 1 1 1 1 2 2
8. Administrativ hantering 3 1 3 - 2 1
Totalsumma 15 8 17 15 28 6

TABELL 2 VISAR EN ALDERSFORDELAD SAMMANSTALLNING AV ARENDEN INOM RESPEKTIVE KATEGORI.



Det har berattar patienterna

For att fa ett sammanhang och en kéansla for vad analysens 89 synpunkts och klagomalsdrenden
handlar om har de grupperats och sammanstallts.

Tillganglighet

Tillganglighet &r den mest framtradande kategorin inom ortopedi (28 %), vilket dr dubbelt sa hogt
som genomsnittet for alla drenden (14 %). Detta kan tyda pa att patienter inom ortopedisk vard i
hogre grad upplever svarigheter att fa kontakt, tid eller behandling inom rimlig tid.

30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69ar 70-79ar  80-89ar Totalt
Kvinna 1 0 2 6 7 2 18
Man 0 1 1 1 4 0 7

Vardgarantin — ett |6fte som brister nar patienten behover det som mest

Flera drenden visar att patienter upplever svarigheter att fa tillgang till vard inom den tidsram som
vardgarantin anger. Det handlar bade om véantetider till operation och bristande information om
rattigheter och majligheter till atgard. Patienter kontaktar ofta patientnamnden forst efter att ha
vantat i manader, i syfte att fa stod nar vardgarantin inte uppfylls eller redan har overskridits.

| vissa fall har patienter s6kt vard pa egen hand, genomgatt operation och darefter vant sig till
regionen med krav pa ersattning. Ett exempel ar en patient med avsliten sena som beddémts vara i
behov av operation inom kort for att undvika bestaende men. Trots remiss till en utomlansenhet
med lang vantetid valde patienten att bekosta operationen privat, med férhoppning om att fa
ersattning i efterhand.

Andra patienter har sokt vard utomldns pa grund av omfattande besvar och langa vantetider, men
uttrycker missnoje over att ha nekats ersattning for resor och merkostnader. | ett fall har en patient
remitterats till en mottagning och fatt vanta i atta manader, utan vidare kontakt eller mojlighet att
komma fram via telefon, trots 6nskan att nyttja vardgarantin.

Ytterligare ett drende géller en patient som fatt information om att vantetiden till operation skulle
vara tre till fyra manader, men som efter tio manader fortfarande inte fatt nagon tid och nu soker
radgivning.

Patienters lidande i vantan pa operation

Flera patientarenden vittnar om hur langa vantetider till operation paverkar bade fysisk hélsa och
livskvalitet. Det handlar om patienter med tydligt vardbehov, svara smartor och nedsatt rorlighet
som far vinta i manader, ibland 6ver ett ar, pa behandling. Patienter beskriver att den langa vantan
ar pafrestande och paverkar inte bara den fysiska funktionen, utan dven den sociala livssituationen
den psykiska hélsan och ekonomin. Vardgarantin, som ska sadkerstélla tillgang till vard inom rimlig
tid, upplevs i dessa fall som otillracklig eller verkningslos.



Ett exempel &r en patient med svar kndproblematik som fatt besked om att vantetiden till
operation ar nio manader, patienten beskriver svara smartor.

| ett annat fall har en patient, efter en tidigare knaledsoperation, fortsatt besvar med smérta och
rorelseinskrankningar. Lang tid har gatt och patienten vantar pa atgard. | ett annat arende har en
patient vdntat ett ar pa en reoperation av hoftledsprotes. Patienten har fatt besked om att
operationen eventuellt kan ske forst till hosten, men inget ar bekraftat. Patienten lever med
smartor som paverkar livskvaliteten kraftigt.

“Nu har det gdtt nédstan ett Gr och jag har inte hért ndgot och man ldgger pd luren ndr jag ringer
och sdger bara att man inte kan hdlla 90-dagars grénsen.”

En annan patient som véntat lange pa besked om operation, tider har avbokats och processen
skjuts upp. Patienten har utifran sin sméartproblematik 6nskat kortisoninjektioner som
smartlindring, vilket enligt patienten inte kunnat erbjudas.

Dessa drenden visar att vardgarantin inte alltid fungerar som ett effektivt skydd foér patienter med
omfattande behov. Den utdragna vantan leder till forsamrad livskvalitet, 6kad psykisk belastning,
ekonomisk forlust och en kansla av att sta utan stod.

Kommunikation

Statistiken visar att kommunikation utgér en betydande del av patienternas upplevelser under
analysperioden, med 36 % av drendena kopplade till denna kategori. Fér ortopeden ar andelen
lagre, 20 %, vilket fortfarande ar en av de storre kategorierna inom den specifika verksamheten.

30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar Totalt
Kvinna 1 1 2 3 3 10
Man 2 1 1 4 8

Patienters upplevelser av otillrdcklig information

Patientberattelser visar att bristande information och kommunikation inom den ortopediska
varden kan paverka bade vardupplevelsen och tilliten till vardsystemet. Uteblivna besked, langa
vantetider och otydliga remissforfaranden skapar osdkerhet och frustration. Patienterna beskriver
hur de sjélva ofta behover ta initiativ for att fa klarhet i sin vardprocess, vilket upplevs som
belastande och bidrar till en kansla av att inte bli lyssnad pa eller tagen pa allvar.

En patient ar besviken 6ver att ha nekats kndoperation utan majlighet till dialog vid lakarbesoket.
Hen upplever att det saknades utrymme att beskriva sina besvar och kdnner oro for att tillstandet
ska forvarras. En annan patient har genomgatt rontgenundersékning men har inte fatt ta del av
resultaten, da vardgivaren uppgett att de inte far [imna ut svaren. Detta har bidragit till en
upplevelse av oorganiserad vard och motstridiga besked.

Ytterligare en patient har upprepade ganger sokt svar pa varfor knat viker sig, men upplever att
fokus i stallet 1aggs pa hoften. Lakarens journalanteckningar handlar om hoften, medan annan
vardpersonal dokumenterar om knét. Patienten kédnner sig inte lyssnad pa. En annan patient ar



kritisk till att inte ha fatt traffa operatéren innan hemgang och upplever att den skriftliga
informationen efter operation varit otillracklig. Patienten kdnde sig vid hemgangen otrygg.

En patient med spinal stenos har tidigare fatt besked om att operation inte ar aktuell. Nar besvaren
forvarrades kontaktade hen ortopeden igen, men fick samma besked utan ytterligare forklaring.
Patienten forstar inte varfor och har darfor sokt vard utanfor regionen.

| ett annat fall har en remiss skickats for specialistvard utanfor lanet, utan att patienten fatt veta
varfor. Patienten hade forvantat sig vard inom lanet och har efter besdket vantat pa en
journalanteckning for att fa forklaring, men det enda som dokumenterats ar kontaktorsaken.

Slutligen beskriver en patient sin situation med orden:

“Jag har ett brott i kndt som jag inte far hjédlp med. Knét ér magnetréntgat och det visar att det ér
ett brott i kndt. Smdirtan blir bara viirre och véiirre och pdverkar mitt liv att leva. Trots det avskriver
ortopeden remissen utan ndgon férklaring.”

Otydlighet kring remisser

Flera patienter beskriver en kdnsla av osdkerhet och frustration kopplad till remissforfarandet. Det
ar vanligt att patienter uppger att de inte far tydlig information om nar en remiss har skickats, vart
den har skickats eller hur lang tid det férvantas ta innan de far svar. Denna brist pa kommunikation
skapar oro och en upplevelse av att vardprocessen star stilla. Vissa patienter uppger att de har
behovt kontakta vardgivare upprepade ganger for att fa klarhet i statusen pa sin remiss, vilket
upplevs som bade tidskravande och stressande. Andra berattar att de fatt motstridiga besked fran
remittent och remissmottagare, vilket ytterligare forsvarar férstaelsen av vardkedjan. Denna brist
pa transparens och samordning kring remisser bidrar till en kdnsla av att inte bli sedd eller tagen pa
allvar som patient.

En patient med nedsatt gangformaga har fatt sin remiss avslagen utan motivering, vilket har skapat
osakerhet kring fortsatt vard och behandling. Ett liknande fall géller en patient med pataglig smarta
och nedsatt livskvalitet, dar remissen avslogs utan férklaring. Patienterna efterfragar motivering till
varfor specialistvard inte beviljats.

Ytterligare en patient har fatt sin remiss avslagen med hanvisning till att verksamheten saknar ratt
kompetens for det aktuella ingreppet. Patienten ifragasatter varfor ingen vidare remittering till
annan vardgivare 6vervagts.

En yngre patient med langvariga knabesvar har fatt tva remisser fran primarvarden avslagna.
Istallet har fortsatt fysioterapi rekommenderats. Patienten upplever att traningen gér smartan
varre, att vardagen paverkas negativt och har svart att forsta ortopedens bedéomning.

Slutligen har en patient med smérta i fot och underben efter en kndoperation sékt vard upprepade
ganger. Trots tidigare utredningar drojde det till ett akutbesék innan en MR-undersoékning
genomfordes, vilken visade frakturer i underbenet. Patienten har darefter opererats.



Vard och behandling

Flera arenden visar pa upplevda brister i den medicinska bedémningen, uppféljningen och
behandlingsinsatserna, vilket patienter beskriver har lett till férlangda vardforlopp, kvarstaende
besvar och i vissa fall allvarliga komplikationer.

40-49 ar 50-59ar 60-69ar 70-79ar 80-89ar  Totalt

Kvinna 0 2 0 4 0 6

Man 2 2 1 1 1 11

En patient gipsades efter en handledsfraktur. Sex manader senare kvarstar svar smarta och nedsatt
arbetsformaga. | efterhand har varden bedémt att en operation borde ha genomforts initialt, vilket
har vackt fragor om den forsta behandlingsbedémningen.

| ett annat arende ar en patient kritisk till att hens blodfértunnande lakemedel sattes ut da hen vid
tillfallet hade stora rorelseinskrankningar efter en backenfraktur. Kort efter utsattningen uppsokte
patienten akutmottagning och blodproppar konstaterades i ben och lungor. Patienten ordinerades
langtidsbehandling.

En annan patient uttrycker besvikelse dver motstridiga besked kring sin behandling. Hen vantar pa
en hoftledsoperation och har nyligen informerats om att ytterligare 20 kg viktminskning kravs
innan operationen kan genomféras. Detta har vackt oro, da en tidigare ldkare angav ett annat
viktmal som patienten nu nastan har uppnatt. Patienten kdnner sig osdker pa vad som faktiskt
galler och efterfragar tydlig, samstammig och fortroendeingivande information fran varden for att
kunna planera sin fortsatta behandling.

Patienten opererades och féljde en gips- och suturplan. Saret bedémdes som ldkt efter tva veckor,
men visade sig senare ha delat sig, vilket krdavde ny operation och behandling med sarpump. Under
flera manader traffade patienten flera lakare och upplever att det inte fanns en tydlig plan.
Patienten remitterades utomlans och en infektion upptacktes vid konsultationen. Detta ledde till
ytterligare operationer och hudtransplantation. Patienten har varit sjukskriven i 6ver ett ar och
genomgatt fem operationer och staller sig fragande till varfor hen inte remitterades tidigare.

“Har opererat mig 5 gdnger pG samma stdlle pd ett och ett halvt ar.”

| ytterligare ett drende hanvisades en patient till att fysioterapi och smartlindring var tillrackligt.
Den ordinerade traningen férvarrade smartan, vilket ledde till somnsvarigheter, inaktivitet och
forsamrad livskvalitet. Patienten hade 6nskat en individuell bedémning av sina besvar.

Resultat - Det blev inte som forvantat

Kategorin "Resultat" (11 %) omfattar arenden déar patienter eller ndrstaende uttrycker missnoje
med utfallet av en behandling eller atgard. Det kan handla om komplikationer, ovdntade
konsekvenser eller upplevelser av skada efter ett ingrepp — aven i fall dar information om majliga
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risker har givits i forvag. Trots detta kan patienten uppleva att resultatet inte motsvarar
forvantningarna, vilket i vissa fall leder till en kansla av att ha blivit skadad. Nastan samtliga
drenden under denna kategori ror kvinnor.

30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar Totalt
Kvinna 2 1 2 3 1 9
Man 1 1

En patient berattar att hen drabbats av bestadende men efter att ett 6ppet sar gipsades. Den
efterfoljande infektionen har lett till nervskador, vilket i sin tur medférde langvarig sjukskrivning,
nedsatt rorlighet samt en forsamrad livskvalitet. Patienten uttrycker oro infor framtiden och
upplever en begriansad mojlighet att vara aktiv i samma utstrackning som tidigare. Den langvariga
sjukskrivningen har inneburit ekonomiska konsekvenser for patienten, bade i form av
inkomstbortfall och 6kade kostnader relaterade till vard och rehabilitering.

”Hur ska jag ndgonsin kunna vdilja jobb som jag kan vara aktiv i igen? Ska jag behéva sluta med
mina hobbys tack vare de hdr (fiske, vandring i skog mm)? Kommer jag éverhuvudtaget kunna vara
aktiv med mina barn som innan?”

Patient som har genomgatt tva ingrepp utan att forbattring uppnatts. Efter den andra operationen
har patienten upplevt ytterligare forsamring i sitt tillstand. Lakaren har enligt patienten sjalv
uppgett att hen saknar tillracklig kompetens och erfarenhet for det aktuella ingreppet, har
patientens dnskan om remittering till annan region nekats. Den uteblivna forbattringen och den
efterfoljande forsamringen har lett till fortsatt sjukskrivning under hela perioden. Patienten
beskriver en tydlig forsamring av livskvaliteten, med paverkan pa bade fysisk funktion, psykiskt
valbefinnande och socialt deltagande. Den upplevda bristen pa tillgang till adekvat specialistvard
har ocksa bidragit till oro och frustration.

Patient som drabbats av skada i samband med en knadprotesoperation. Under operationen har man
av misstag kommit at ligament och patientens kné blev instabilt. Da det inte fanns kompetens pa
plats for att satta in en mer stabiliserande protes behandlade man med en ortos. Patienten
beskriver svara besvar fran sitt kna. Patienten kan behova en ny operation med ny protes.

Vardansvar och organisation

Flera patientarenden belyser upplevelser av brister i vardens ansvarstagande, samordning och
organisation. Det handlar om instéllda behandlingar, fordrojd uppfoljning, felaktig
lakemedelshantering och otillrdcklig kommunikation vid utskrivning och transport. Patienter och
narstaende har i flera fall uttryckt oro och missnéje 6ver hur vardinsatser har genomforts och hur
ansvar har férdelats mellan olika vardgivare. Arendena indikerar p& att det finns ett behov av
tydligare rutiner, forbattrad samverkan och en mer sammanhallen vardkedja.
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30-39 40-49ar 50-59 ar 60-69 70-79  80-89 ar Totalt

ar ar ar
Kvinna 1 0 0 1 1 1 4
Man 0 1 1 0 1 1 4

| ett drende har en aldre patient fatt felaktig medicinlista vid utskrivning, vilket ledde till att
antibiotikabehandling avbrots. Narstaende papekar aven brister i kommunikationen mellan
kommun och specialistvard. En konsekvens &r att patienten blev utan hjdlpmedel i hemmet for att
underlatta vardagen.

En annan patient ar kritisk till uppfoljningen efter en operation och saknade en tydlig plan. Hen
menar att bade misstankt nekros och frakturens lakning inte foljts upp i tid.

En patient som ramlat pa halt golv under ett vardtillfalle brét armen. Patienten uppger att
strumpor som ska minska halkrisk inte varit tillrdckliga.

Administrativ hantering
Patienternas upplevelser visar att brister i den administrativa hanteringen kan fa betydande

konsekvenser fér vardprocessen. Det handlar om felaktig eller utebliven remisshantering,
forsenade kallelser, avbokningar med kort varsel och bristande samordning mellan vardgivare.
Dessa brister har i flera fall lett till férdrojd behandling, ekonomisk paverkan och 6kad oro hos
patienterna.

30-39ar 40-49ar 50-59ar 70-79ar 80-89 ar Totalt

Kvinna 2 1 2 0 1 6

Man 1 0 1 2 0 4

En patient som remitterats till handkirurgi efter en fingerskada har tagit upprepade kontakter med
varden. Patienten har fatt motstridiga besked — forst att remissen inte var bedémd, darefter att
ingen remiss fanns. Efter en manad meddelades att det nu gatt for lang tid for att atgarda skadan.
Samtalen har inte journalférts, och skadan har lett till nedsatt arbetsférmaga.

En annan patient med svara smartor i hoft och rygg remitterades till ortopeden men
ateremitterades for rontgen, vilket vardcentralen ska ha missat. Darefter foljde en administrativ
karusell, och patienten fick vanta langt 6ver vardgarantin. Patienten ifrdgasatter hanteringen av
remissen.

En annan patient ar kritisk till att hen glomts bort efter att en remiss skickats. Patienten skulle ha
fatt tid i borjan av aret, men efter att ha ringt mottagningen fick hen tid forst fyra manader senare.
Under vantetiden har besvaren forvarrats. Enligt patienten hade operationen kunnat bli mindre
omfattande om den skett tidigare.
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En patient missade sin tid da den skriftliga kallelsen kom fram forst efter besdkstiden. Patienten
uppger att det var en vecka mellan utskriftsdatum och besdkstid. Efter uteblivet besok kom
meddelande via 1177, men patienten ar synskadad och kunde inte ta del av informationen.

En annan patient framfor att verksamheten vid flera tillfallen avbokat besdk med endast 15
minuters varsel. Patienten har da redan tagit ledigt fran arbetet och rest till mottagningen, vilket
lett till ekonomisk forlust.

En patient som vantar pa operation har hamnat i klam med Forsakringskassan till foljd av att
operationen drdjer. Patienten efterfragar kontakt for kompletterande uppgifter och 6nskar komma
i kontakt med lakare.

Onskemal fran patienter

| samband med att patienter och nérstaende lamnar synpunkter till patientnamnden framkommer
ofta dven konkreta forbattringsforslag. Dessa speglar hur varden upplevs ur ett anvandarperspektiv
och bor ses som ett vardefullt underlag i det systematiska forbattringsarbetet. Har ar nagra av de
forbattringsforslag och 6nskemal som har kommit in:

Tydligare och battre hantering av remisser. Patienter efterfragar battre koll pa remisser. Det
handlar om att fa veta om remissen har skickats, vart den har skickats och vad som hander efterat

“Bdttre koll pd remisser.”

“Bdttre remisshantering.”

En patient berattar att hen fatt olika besked om sin remiss. Efter en manad fick hen veta att skadan
inte langre gick att atgarda. Samtalen hade inte dokumenterats, och skadan ledde till nedsatt
arbetsférmaga.

“Ortopeden borde hort av sig om tidplan och féljt regler for vardgarantin.”

Mer information och tid fér samtal. Patienter vill ha tydligare information om sin diagnos,
behandling och vad som hander framdver. Det ar viktigt att lakare tar sig tid att forklara och svara
pa fragor.

“Bdttre information och att Iékare tar sig tid och berdttar vad de gjort under en behandling.”

En patient som opererats beskriver att hen inte fick traffa lakaren vid utskrivningen, och att den
skriftliga informationen var bristfallig. Manga fragor fanns kvar.

“Fa trdffa en ldkare vid utskrivningen.”

Snabbare svar pa receptforfragningar En del patienter har upplevt att det tagit for lang tid att fa
recept fornyade, vilket lett till onodigt lidande.

”Besvara receptférfragningar i tid. En enkel administrativ atgdrd ska inte behéva leda till att
patienten s6ker akut vard under helgen enbart fér att férnya ett recept.”
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En patient berattar att hen fick vanta lange pa nytt recept fér smartlindring, trots flera
paminnelser. Fordrojningen ledde till svar smarta och ett besok pa primarvardsjouren.

Tydligare kommunikation och dokumentation Patienter vill att |dkare skriver mer utforliga
journalanteckningar, sa att informationen blir tydlig och sparbar.

“Lékare bér skriva utférligare journalanteckningar.”

Det finns ocksa 6nskemal om att varden ska kommunicera tydligare i digitala kanaler. Ett exempel
ir en patient som hade en telefontid men fick ett SMS med texten: “Du har snart BESOKSTID.
Anmdl din ANKOMST via Idnken.” Det ledde till oro och ett onddigt besok pa sjukhuset. Patienten
efterfragar battre och mer tydlig information.

Det ar vart att klaga

Nar patienter och narstaende lamnar synpunkter till patientndmnden kan det leda till konkreta
forbattringar, bade for den enskilda individen och for varden i stort. | flera drenden har patientens
klagomal resulterat i att en ny lakartid erbjudits, att ansvarig personal kontaktats eller att rutiner
har setts over. | vissa fall har aven Lex Maria-anmalningar upprattats.

Vardgivare uttrycker ofta beklagande over det intraffade:

"Vi beklagar héndelsen, din upplevelse samt vad det har inneburit fér dig. Du dr alltid vélkommen
att Gterkomma om du har ytterligare synpunkter."

Det finns ocksa exempel dar patientens synpunkter har lyfts i arbetsgrupper och pa
arbetsplatstraffar, som en del av det larande och férebyggande arbetet:

"Som férbdttringsarbete utifran patientsdkerhet kommer jag som ansvarig medicinsk ldkare att
lyfta din héindelse pd gemensam arbetsplatstrdff for Iékargruppen.”

Ett drende ledde till att man tagit beslut om repetitionsutbildning for lakare i korrekt behandling av
hur hematom draneras.

Dessa exempel visar att patienters roster kan gora skillnad. Nar varden lyssnar, lar och agerar
utifran klagomal skapas forutsattningar for en tryggare, mer patientsaker och férbattrad vard.

Reflektioner kring resultatet

Nar vi tittar pa de drenden som kommit in till patientnamnden inom ortopedisk vard ser vi att bade
kon och alder paverkar hur varden upplevs. Det &r sarskilt manga kvinnor, framfor allt i aldern 70—
79 ar, som hor av sig med synpunkter. Det kan bero pa att adldre kvinnor ofta har mer kontakt med
varden, men ocksa att de dr mer bendgna att reagera nar nagot inte fungerar som det ska, till
exempel nar bemoétandet brister eller nar det ar svart att fa kontakt.

Kvinnor lyfter oftare fragor om hur varden ar organiserad, sa som om tillganglighet och
kommunikation, medan mén mer fokuserar pa sjdlva behandlingen.
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Manga patienter beskriver att det ar svart att forsta hur remissférfarandet fungerar inom
ortopedin. Det &r vanligt att man kanner sig osdker pa om en remiss har skickats, vart den har
skickats och nar man kan férvanta sig svar. Den har bristen pa information skapar frustration och
en kansla av att inget hander. | flera fall har patienter behovt ta kontakt med varden flera ganger
for att fa veta vad som hander med deras remiss. Det upplevs som bade tidskréavande och
stressande, sarskilt nar olika delar av varden ger olika besked. Nar informationen inte hanger ihop
och samordningen brister, paverkar det tilliten till varden. Det finns ocksa exempel dar patienter
fatt sina remisser avslagna utan att fa veta varfor.

Fordrojd aterkoppling ar ett aterkommande problem. En patient beréattar att hen inte fick nagon
information pa fem manader efter att en remiss skickats, vilket skapade oro. Det ar tydligt att
remisshanteringen behéver bli mer strukturerad och tydlig for patienterna. Att fa regelbunden
information om vad som hander i vardprocessen skapar trygghet och starker fortroendet for
varden.

En viktig aspekt som framkommer &r att patienter behover fa tydlig och konsekvent information
om sin diagnos, behandlingsplan och vad som hander framover. Nar informationen ar otydlig eller
motséagelsefull skapas oro och missforstand. Det &r avgorande att man som patient forstar sin
situation och vet vad man kan foérvanta sig.

| vissa drenden har patienter upplevt att de blivit nekade vard, till exempel operation, utan att fa en
tydlig forklaring. Det har lett till att man kontaktat patientnamnden for att fa klarhet. | nagra fall
har varden senare forklarat varfor, vilket tyder pa att den férsta kommunikationen har varit
bristfallig. Ett exempel &r en patient som sager sig fatt besked om att operation inte kunde
erbjudas pa grund av resursbrist, men senare forklarade varden i svar via patientnamnden att: “Det
dr absolut sa att ortopeden har en vildigt h6g arbetsbelastning, men det dr inte ddrfér som beslut
om ditt besék till ortopeden inte blir av. Fér den diagnosen du har sG rekommenderas icke-kirurgisk
behandling.”

| ett annat arende menar varden att riskerna med en operation har férklarats, men patienten
upplever att det aldrig har sagts. Sadana situationer visar hur viktigt det ar att informationen ar
tydlig fran borjan. Nar patienter inte forstar varfor ett beslut har fattats, skapas oro och osdkerhet.
Darfor ar det viktigt att samtal dokumenteras och att patienten far en begriplig forklaring till
medicinska beslutet. Ortopeden kan 6vervaga att overlamna medicinska beslut daven i skriftlig form
som komplement.

Flera patienter berattar ocksa att det ar svart att fa vard inom den tid som vardgarantin utlovar.
Manga kontaktar patientnamnden forst efter att ha vantat i flera manader, for att fa hjalp nar
vardgarantin inte kunnat efterlevas. Flera lyfter 6nskemal om att fa information i ett tidigt stadium
nar varden vet att garantin inte kan komma att hallas

Genom att ta del av dessa erfarenheter far vardgivare och beslutsfattare méjlighet att identifiera
konkreta forbattringsomraden — och darmed skapa en ortopedisk vard som ar mer tillgénglig, trygg
och anpassad efter patienternas verkliga behov. Patientens rost tas tillvara som en resurs i
forbattringsarbetet for att utvecklas mot en mer personcentrerad vard. Aven om inget medicinskt
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fel har skett ar klagomalet en guldgruva. Fragor man kan stalla sig i syfte att utveckla verksamheten
och bli mer personcentrerad ar;

- Signalerar detta klagomal en brist i var kommunikation?

- Hade patienten orimliga férvantningar som vi kunde hanterat battre?
- Kénde vi till patientens forvantningar?

- Kan vi férbattra informationen eller bemétandet?
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