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Inledning

Patientndmndernas kansli tar emot synpunkter
och klagomal pa offentligt finansierad hélso- och
sjukvard, tandvard och kommunal halso- och sjukvard
inklusive skolhalsovard i Vastra Gétalandsregionen. |
lag (2017:732) om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden anges att patientndmnderna ska bidra till
kvalitetsutveckling, hég patientsakerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas
efter patienternas behov.

Patientndmndernas huvudsakliga uppgift ar att
pa ett lampligt satt hjalpa patienter och narstaende
att fora fram klagomal till vardgivare och att fa
klagomalen besvarade. Genom att i rapporter
beskriva klagomalen kan deras beréattelser fa en
betydelse dven efter att det enskilda arendet ar

handlagt.

Antalet personer som lamnar klagomal till
patientndmndernas kansli i Vastra Gétalandsregionen, Att utga fran anmdlningar till patientndmnden innebér att underséka
déar patienten ar 70 ar eller aldre, har 6kat under och analysera synpunkter och klagomal. Det ger inte en bild av hur
de senaste aren. 2015 utgjorde de 15 procent av hélso- och sjukvarden i sin helhet fungerar men reflekterar upplevelser
alla klagomal och 2021 gallde 20 procent av alla av varden ndr patienter och narstaende inte ar néjda.
klagomal patienter i den aldersgruppen. Deras beréttelser ger en vagledning i pa vilket sétt sjukvarden kan

| denna rapport beskriver vi klagomalens innehall férbattras och anpassas efter mdnniskors behov.

ndr patienterna ar éver 70 ar och belyser olika delar
av patienternas vardforlopp.
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Sammanfattning

Generellt i patientndmndens klagomal
Overensstammer innehadllet i dldre personers klagomal
med det som andra aldersgrupper framfor. Patienter
eller narstdende klagar vanligast pa nagot i vard och
behandling, pa problem i kommunikationen eller pa
vantetiden eller tillgangligheten till vard. Om vi ser
overgripande pa gruppens klagomal sa skiljer sig den
aldre patientens klagomal alltsa inte fran den yngre,
daremot anmaldes fler klagomal av narstaende an

i andra vuxna patientgrupper. | denna rapport har
patientndmnden valt att se ndrmare pa och goéra en
sammanstallning av alla klagomal fér aldersgruppen
70 ar och aldre, som inkom under férsta halvaret
2022.

Det framkommer i flera klagomal att patienten eller
den narstaende pa ett tydligt satt har beskrivit en
upplevelse av att patienten har behandlats utifran sin
alder, och inte utifran sina forutsattningar och behov.
Vissa patienter anvande ordet diskriminering i sin
skriftliga anmalan.

| den storsta gruppen klagomal befann sig patienten
i nagon form av vantan pa vard. Det vanligaste
klagomalet gallde tiden under vantan pa operation,
men det férekom ocksa synpunkter pa svarigheter
att komma i kontakt med primarvarden eller pa lang
vantan pa besok till specialistvard eller primarvard.

Manga klagomal berérde varden nar patienten
vardades inneliggande pa sjukhus. Ett flertal olika
situationer och handelser pa vardavdelningar
berdrdes, och fran narstdendes sida framholls sarskilt

svarigheterna som uppstod da patienter skrevs ut
utan tillracklig planering. | flera klagomal ansag ocksa
narstdende att patienten kom hem f6r snabbt och i
for daligt skick, ibland med snabb aterinldaggning pa
sjukhus som en konsekvens.

| de klagomal som handlade om Iang tid fram till
diagnos upplevde flera patienter att de inte blev
lyssnade till eller tagna pa allvar och att det var
orsaken till att ratt diagnos inte upptacktes vid
bestken.Vanligaste klagomalet om fordréjd diagnos
rérde cancer.

Patienter och narstaende berattade for
patientndmnden om en upplevelse av att
kommunikationen fran sjukvardens sida hade brustit.
Det kunde utldsas i manga av rapportens klagomal,
ocksa i de vars karna handlade om nagot annat.
Informationen och aterkopplingen fran sjukvarden,
till exempel om planeringen av varden, upplevdes i
manga fall som bristfallig och ibland som obefintlig.
Detta minskade ofta kanslan av delaktighet.

Genom patientexempel har patientndmnden valt
att i rapporten speciellt lyfta fram de klagomal som
belyser patientens kdnsla av att deras alder har haft
betydelse fér hur de behandlades, bedémdes eller
bemdttes.
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Bakgrund

Andelen aldre i befolkningen berdknas ¢ka.! Fragan
om hur det kommer att paverka varden ar komplex.
Att den aldre delen av befolkningen ¢kar behéver
inte betyda att vardkonsumtionen stiger i samma
takt eller pa alla vardnivaer. Detta visas i tilloakablick
och framtidsprognos dar flera parametrar sasom
befolkningsutveckling, den medicinska utvecklingen
och hur varden ar organiserad beaktas. Ett exempel
pa detta ar att behovet av vardplatser inte anses
korrelerat till den berdknade 6kningen av antalet
aldre i befolkningen.?3 Ett steg i utvecklingen av
halso- och sjukvarden ar omstaliningen till Nara vard
dar storre delaktighet fran patienter pa flera satt skall
gobra att sjukvardens resurser utnyttjas mer effektivt.*

Jamlik vard

Enligt halso- och sjukvardslag (2017:30) ska varden i
Sverige ges med respekt for allas lika varde och den
som har storst behov av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till vard. Prioriteringar har alltid behovt
godras inom varden och ska ske utifran den
vardegrund och de etiska principer som vagleder hur
vardens resurser ska fordelas.

Enligt riksdagsbeslut ska prioriteringar géras
utifran beaktande av manniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnads-
effektivitetsprincipen.® Prioriteringar som behover
goras ar reglerade for allas ratt till en jamlik vard,
och alder, en av sex diskrimineringsgrunder enligt
lagstiftning, ska inte vara grund fér bedémning for
vilken sorts vard eller behandling en person ska fa.®

Alderism
Alderism, "stereotypa forestallningar eller
diskriminering som utgar fran en manniskas alder”
uppmarksammas av Varldshalsoorganisationen WHO
som skrivit en rapport om amnet. | dess forord skrivs
att covid-19-pandemin har forstarkt alderistiska
idéer och om vikten av att bade uppmarksamma och
motverka denna form av klassificering av manniskor.”
| den etiska plattform som finns fér bedémningar
inom varden gors skillnad pa biologisk och
kronologisk alder. Med biologisk alder menas
graden av aldrande fysiskt och mentalt, kronologisk
alder anger hur manga ar en person har levt. Enligt
prioriteringsordningen ar det den biologiska aldern
som ska styra den medicinska beddmningen och inte
den kronologiska.® Exempel pa nar detta frangatts i

Den framtida befolkningen i Sveriges lan och kommuner 2021-2040 (scb.se)

Hur paverkas vardkonsumtion och vardpersonal av att befolkningen 6kar? Underlag fér vardprognos (vgregion.se)

Fakta om vérdplatser | SKR
Omstallning till Nara vard | SKR

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden Socialutskottets Betdnkande 1996/97:SoU14 - Riksdagen

Diskrimineringslag (2008:567)
Global rapport om alderism: sammanfattning (who.int)

Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden Proposition 1996/97:60 - Riksdagen
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Folkhdlsomyndigheten nyhetsarkiv mars 2020 Personer 6ver 70 boér begrédnsa sociala kontakter tills vidare

10 Ingen region har tagit sitt fulla ansvar for individuell vard och behandling | IVO.se

11 Vastra Gotalandsregionen, Regional vardanalys

12 Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2022 | Vard- och omsorgsanalys
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Sverige ar nar allmanna rad gavs utifran kronologisk
alder under pandemin och Inspektionen f6r vard och
omsorg har i efterhand kritiserat att bedémningar av
aldre gjordes utan individuella stallningstaganden.®1°

Klagomal och férvantningar
| Vastra Gotalandsregionen bestar knappt 15 procent
av befolkningen av personer som ar 70 ar eller aldre.
Den konsumtion av vard de star for ar 26 procent

av den totala mangden utford vard i regionen.™
Andelen klagomal till patientnamnden som ror
personer som ar 70 aller aldre var 18 procent under
forsta halvaret av 2022. Detta visar pa en lagre

andel klagomal i férhallande till den konsumerade
varden jamfort med befolkningen totalt. Att farre
klagomal rér den aldre patientgruppen kan ha flera
forklaringar. En anledning kan vara att upplevelsen
av varden paverkas av de férvantningar som finns.
Det har visats att patienters férvantningar av varden
anpassats i takt med stigande alder till att ligga i niva
med den upplevda varden. Férvantningar hos aldre
kan darmed vara lagre an hos yngre personer.'?



https://www.scb.se/contentassets/029afdaf618d456ba73bd64b623c6878/be0401_2021i40_br_be51br2103.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS7897-268913469-529/SURROGATE/V%c3%a5rdkonsumtion och personal 2017-2025.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomvardplatser.64555.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/omstallningtillnaravard.57446.html
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/arende/betankande/prioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK01SoU14/html#bprop
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020504
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK0360/html
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/personer-over-70-bor-begransa-sociala-kontakter-tills-vidare/
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2020/ingen-region-har-tagit-fullt-ansvar-for-individuell-vard/
https://www.vardanalys.se/rapporter/nationell-uppfoljning-av-halso-och-sjukvarden-2022/

Syfte

Syftet med rapporten ar att utifran inkomna klagomal
till patientnamndernas kansli belysa aldre patienters
och deras narstdendes synpunkter. Innehallet ska

kunna utgora ett bidrag till halso- och sjukvardens
kvalitets- och forbattringsarbete. Rapporten ar ocksa ett
underlag och stéd for patientnédmndernas och Vastra
Gotalandsregionens 6vriga politiker, berérda tjdnsteman
och évriga intressenter.

Urval och metod

Underlaget till denna rapport utgérs av synpunkter
och klagomal, vidare i rapporten kallade klagomal eller
arenden, som har inkommit till patientn@mndernas kansli
under de forsta sex manaderna av 2022. De berérda
patienterna i klagomalen var 70 ar och aldre.
De flesta klagomalen kunde delas in i grupper utifran var
i ett vardforlopp patienten befann sig nar det berattelsen
handlade om intraffade. Ovriga klagomaél har grupperats
efter typ av handelse. Manga klagomal kan passa in i
flera olika kategorier, men har grupperats i ett forsok att
pa ett tydligt satt beskriva klagomal utifrdn manga olika
aspekter av varden, och patienters upplevelser utifran
olika situationer.

| rapporten anvands ibland begreppet anmalare som en
bendmning pa den som kontaktar patientndmnden och
berattar om klagomalet. Anmalaren kan vara patienten
eller ndgon narstaende. Klagomal registreras alltid hos
patientndmnden pa den enhet som anmalaren har
uppfattat som den som bar ansvaret for handelsen.
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Resultat

Pa foljande sidor ges exempel ur klagomal.
Citat kan vara hamtade ur det aktuella
klagomalet men ocksa fran andra klagomal
i rapporten vars innehall har en liknande
karna. Citat har ibland férkortats for att
uteldmna detaljer.

| rapporten ingar 443 klagomal, som berér 414
patienter. | 35 procent var anmalaren en annan an
patienten. | patientndmndens totala mangd klagomal
brukar den siffran vara cirka 25 procent.
Manga av de klagomal som patientndmnden tar
emot innehaller flera olika delar. Det &r inte ovanligt
att den som anmaler har upplevt brister pa olika
vardnivaer eller vid olika tidpunkter i ett vardforlopp.
22 patienter hade 2 eller flera klagomal som gallde
samma handelse men berdrde olika vardgivare.

De klagomal som rérde primarvarden var till antalet
122 och specialistvardens klagomal var 290, vilket
ar en nagot hogre andel specialistvardsarenden
an i patientnamndens totala drendemangd. Av
specialistvardens klagomal gallde 11 psykiatrisk
vard. Totalt 15 klagomal kom in som berérde
kommunal hélso- och sjukvard och 3 klagomal

berdrde tandvarden. Patientndmnden har skrivit till
vardgivarna i 43 procent av rapportens klagomal.

For diagram om alder, kén och gruppering av
klagomal, se bilaga 1.

Generella iakttagelser
Brister i kommunikationen mellan vardens personal
och patient eller narstaende, ar ofta en del av
berattelsen i de klagomal som patientnamnden tar
emot. Det forekom ocksa frekvent i klagomalen i
denna patientgrupp, men varken mer eller mindre
an i andra aldersgrupper. | manga av rapportens
klagomal fanns det med som en av flera synpunkter,
men ndgra har bedémts att i huvudsak handla om
bristande kommunikation.

| en del klagomal fanns en berattelse om att
patienten pa nagot satt upplevde att vardgivaren
hade behandlat hen annorlunda pa grund av aldern.
Vissa patienter anvande ordet diskriminering i sin
skriftliga anmalan. | dessa klagomal, och i ett flertal
andra, ansag patienter eller narstdende att varden
inte hade anpassats efter de behov som patienten
hade.

| patientnamndens totala mangd klagomal anmals
vanligtvis ungefar 25 procent av narstaende och
de far ibland rollen som ombud for patienten i
patientnamndens kontakt med vardgivaren. Hogst
andel ndrstdende som anmalare ar det i klagomal
dar patienten ar under 20 ar och éver 70 ar. Andelen
Okar sedan med stigande alder och i den aktuella
perioden var 81 procent av anmalarna narstaende
nar patienten var éver 90 ar. | 31 klagomal hade
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patienten avlidit vid tillfallet da narstdaende anmalde.
En del av rapportens klagomal visar covid-19-
pandemins konsekvenser. Detta ses bland annat i en
del av de klagomal som narstdende har lamnat in
gallande slutenvarden. Besoksférbudet som radde
under pandemin paverkade narstdendes mojlighet
att vara hos patienterna och de upplevde da brister i
kommunikationen och informationen. De ansag att
detta haft en negativ paverkan pa patienternas vard
och behandling. Sarskilt tydligt sags detta i klagomal
som gallde patienter som vardats i livets slutskede.

Klagomal om bristande vard och
kommunikation i livets slutskede:

“Patienten hade hdrselnedsattning och annat
modersmal dn svenska. Anhérig undrar varfoér
personalen inte involverade anhériga nér de
mdrkte att patienten inte kunde géra sig forstadd.
Klagomalet géller vidare bristande delaktighet i
patientens vard och bristande kommunikation med
anhdriga ndr patient blev sémre. Att anhdriga fick
vara med patienten hans sista timmar i livet berodde
pa deras egna initiativ.”

Patienter och narstaende beréttar:
“Hur har de kunnat bedéma hans tillstand om de
inte har férstatt vad han har sagt?”




AR\
| vantan pa vard

| den storsta gruppen klagomal befann sig

patienten i ndgon form av vantan pa vard nar de,
eller narstaende, kontaktade patientnamnden. Det
vanligaste klagomalet gallde tiden under véntan

pa operation, men det férkom ocksa synpunkter

pa brister i tillganglighet till bade primarvard och
radgivning, vantan pa besok till specialistvard,
primarvard eller till undersékning eller behandling.

I manga av dessa klagomal har patienterna ocksa
upplevt en brist pa information och aterkoppling om

hur forloppet gar vidare och nar de forvantas fa vard.

I klagomal om tillgénglighet till primérvarden:
“Patienten sékte sin vardcentral pa grund av
hjértklappning. Hon anade att det inte var sa akut
att hon behévde dka ambulans men ville anda fa
det kontrollerat. Det tog lang tid innan hon fick
kontakt med négon vardpersonal.”

13 Allt fler véntar langre &n vardgarantins grans - Socialstyrelsen

Patienter och néarstaende berattar:

“Jag tycker det &r helt fel att man inte kan prata
med naqgon direkt, och alla de val som kommer nér
man ringer in. Det ar svart fér mig och man maste
veta var man ska trycka for att det ska bli ratt”

De klagomal som gallde vantan pa vard och som
riktades mot en akutmottagning inneholl ofta en
berattelse om lang vantetid men klagomalets karna
var i manga fall att patienten kande sig otrygg

vid 1ang vantan. Patienterna upplevde brister i
omvardnad da de fick vdnta manga timmar utan
tillsyn. De klagade ocksa pa att de inte fick hjalp till
toaletten, fick nagot att dricka eller en brits for att
kunna ligga ner.

I klagomal om omvardnaden pa akutmottagning:

"Anmdlaren dr nédrstdende och beskriver att
patienten som &r éver 80 uppsdkte akuten pa
férmiddagen en kort tid efter genomférd operation,
synligt paverkad av smérta. Hon tilldelades ett rum
och fick vénta i mer &n 6 timmar utan tillsyn eller
information fran vardpersonal. Patienten larmade
sjalv pa personal pa kvéllen for att fraga om hon var
bortglémd. Nér narstaende ringde patienten hade
hon svarigheter att tala pa grund av muntorrhet
eftersom hon inte hade druckit nagot pa hela
dagen. Senare fick patienten dropp och munspray.
Anmédlaren anser att omvardnaden har brustit.”

Sedan starten av covid-19-pandemin i bérjan av 2020
har vantetiderna till vard 6kat, dven om det i slutet av
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2021 sags en positiv forandring. Av de patienter som i
december 2021 vantade pa en operation hade

40 procent vantat mer an 90 dagar. Vanligast var vantan
bland annat till dgonspecialist och till operation av
till exempel ortopediska ingrepp eller allmankirurgisk
operation.'? Detta var ocksa de operationer som
férekom oftast i patientnamndens klagomal.

I klagomal om véntan pa operation:
“Patienten uppger att hen, sedan en misslyckad
operation, gatt med stdndigt lackage och vark i
flera ar och vantar pa tid fér operation. Patientens
besvar har medfért att patienten inte sovit en

hel natt de senaste dren och behéver anvdnda
inkontinensskydd dygnet runt. Patienten har fatt
information om att hens drende inte &r prioriterat
och att vantetiden har blivit ldngre pa grund av
covid-19-pandemin. Patienten uttrycker dock att
hen upplever sig nedprioriterad pa grund av hens
alder och upplever inte att ldkaren férstar hur
mycket hens besvdr paverkar patienten.”

Patienter och nérstiende beréttar:

“Det kdnns som om ingen bryr sig pa grund av min
relativt héga alder. Skjut pa operationen fér han
kommer dnda snart att dé. Inget ont om ldkaren
men han verkar inte inse hur daligt jag mar”

I svar fran olika vardgivare stod vid flera tillfallen
att véntetiden fér besok eller ingrepp hade blivit
langre pa grund av pandemins effekter.



https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/allt-fler-vantar-langre-an-vardgarantins-grans/

Nar diagnosen drojde

En del patienter berdttade att de hade fatt en diagnos
som i manga fall var allvarlig, och att de hade sokt
vard fér samma besvar under en kort eller lang tid
tidigare. | vissa fall hade patienten sékt upprepade
ganger. Flest antal klagomal géllde en cancerdiagnos,
men aven klagomal pa till exempel odiagnostiserade
frakturer, infektioner eller stroke framférdes.

I sju av klagomalen i denna rapport uttryckte den
skriftliga berattelsen en misstanke hos patient eller
narstdende att patientens alder hade gjort att man
missbeddmde symtomen, kanske forklarade dem
som aldersrelaterade och darfér inte gick vidare med
utredning.

Patientnamnden har redan i en tidigare rapport.
belyst att patienter ibland misstanker att vardens
beddémning goérs annorlunda utifran att de &r aldre.™

Socialstyrelsen skriver i "Samlat stdd for patient-
sakerhet” om diagnostiseringen som en komplex
process och att det finns flera faktorer som kan
leda den at fel hall. Situationer som lyfts fram som
exempel pa hogre risk ar till exempel ndr manga
lakare ar inblandade, eller nar kommunikationen
brister mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonal.’®

Flera patienter upplevde att de inte blev lyssnade till
och inte tagna pa allvar och att det var orsaken till att
ratt diagnos inte upptacktes vid besdken.

I klagomal om férdréjd diagnos vid reumatisk
sjukdom:

“Patienten sékte sin vardcentral pa grund av kraftigt
tilltagande smértor och vérk i hela kroppen.

Patienten hade sa ont att hon inte ens kunde sétta
upp haret eftersom armarna inte gick att stracka
ut. Pa vardcentralen fick hon besked om att det var
normalt och aldersrelaterade smértor. Ingen atqéard
vidtogs. Hon sbkte ett tag senare igen pa akut tid
hos vardcentralen, trdffade en annan lakare som da
konstaterade en typ av reumatisk sjukdom.”

Patienter och nérstaende beréttar:
“Viardcentralen borde i hégre utstrdckning ta

denna typ av symtom pa allvar nér det géller

aldre patienter, och vara mer frikostig med
undersékningar innan man ordinerar friskvard. Man
vet ju att risken f6r cancer 6kar i hégre alder”

| slutenvarden

Manga vardbehov kan idag tillgodoses i dppen
vard och vél genomarbetade processer vid manga
diagnoser har lett till kortare vardtider. | antal &r den
stora gruppen som beldgger flest vardplatser inte
de aldre, men om man tittar pa antal varddagar pa
sjukhus per invanare ar den hogst i gruppen 80 ar
och aldre.?

| denna aldersgrupp fanns det en storre andel
klagomal som handlade om slutenvard, an i andra
aldersgrupper i patientnamndens totala mangd
klagomal. | rapporten har 71 klagomal berért ett
en handelse under patientens sjukhusvistelse och
narstaende var anmalaren i 51 av dessa.

| de klagomal som berérde slutenvarden gallde den
vanligaste handelsen upplevda brister i planeringen
infér utskrivning till hemmet, bade till det egna

14 Tiden raknas — patienters och narstaendes upplevelser av vard vid cancer (vgregion.se)

15 Diagnostiska fel - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)
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boendet och till sarskilt boende. Ibland var den
kommunala hélso- och sjukvarden ansvariga for
den fortsatta dagliga sjukvarden. | vissa fall gallde
klagomalet att ndrstaende eller hemtjanst inte hade
blivit meddelade att patienten skulle komma hem.

I klagomal om bristande planering infér
hemgang:

“Ndrstaende efterfragade en vardplanering
tillsammans med kommunen infér utskrivning, men
patienten skrevs hem utan en sadan. Vid utskrivning
meddelades inte ndrstaende. Patienten paminde
infér transport hem om sin kdpp, men den kom inte
med. Patienten blev avsldppt utanfér sitt hus och
fér att komma in behéver man ga upp for en backe
och trappa. Det var séndag kvéll och halt och snéigt
ute. Patienten har dalig balans. Patientens hustru
fick syn pa patienten och kunde méta pa utsidan.
Patienten hade inte med sig nagon extra medicin

av den nya hjartmedicinen och ndrmaste apotek
ligger 8 km fran bostaden. Anhériga ringde till
avdelningen fér att efterhéra om patienten kunde
vara utan denna medicin till dagen efter, men kunde
inte fa nagot besked om detta. Anhdriga ringde
ocksa hemsjukvard, men far information att de

inte kan géra ndgot da de inte fatt ndgon remiss.
Han hade inte fatt med sig sina kldder utan hade
sjukhusets pyjamasbyxor utan kalsonger. Dagen
efter hemkomst ramlar patienten, da han inte har
nagon kadpp, och slar sig sa att han far uppséka
akutsjukvard.”



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pnn7786-1025393182-506/surrogate/Tiden r%c3%a4knas-patienters och n%c3%a4rst%c3%a5endes upplevelser av v%c3%a5rd vid cancer.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/diagnostiska-fel/

Patienter och narstaende berattar:

"Jag ar mycket kritisk till att han blev utskriven och
hemskickad utan kontakt med mig. Jag ar inte
sjukvardsutbildad och har ingen aning om hur jag
skulle ta hand om honom eller vilka mediciner han
skulle ta.”

Ar 2020 stod fallskador fér 7 procent av alla skador
inom varden.'® Bland de klagomal som kom in och
som gallde slutenvarden, var en del berattelser om att
patienten hade fallit och skadats under vardtiden pa
sjukhus.

| de klagomal som kom in till patientndmnden
innehdll en del synpunkter pa att fallet hade kunnat
forhindrats av sjukvarden om patienten hade fatt
den tillsyn de narstdende ansag behdvdes. Vanligare
var dock att den narstdende klagade pa bristen pa
information kring sjélva handelsen, ibland genom att
fallet inte kommunicerades direkt med narstaende
utan forst efter flera dagar. Det fanns ocksa
berattelser om att fallskadan inte féranledde nagon
grundlig undersdkning vid handelsen vilket hade
fordrojt diagnosen.

I klagomal om fallskada:

“Nérstaende till dldre patient som vardades pa
psykiatrisk avdelning beskriver att patienten ramlade
tva ganger pa avdelningen under en tidsperiod pa
13 dagar. Patienten blev undersokt av ldkare som
ska ha beddémt att ingenting var brutet. Patienten
fick Alvedon som smértlindring. Nérstaende

som mérkte att patienten var mer férvirrad och
smartpaverkad patalade detta och patienten

remitterades for réntgenundersékning.
En héftfraktur konstaterades, patienten har
opererats tre ganger och upplevt stort lidande.”

Aven nar patienter vardades pé sjukhus upplevdes
brister i kommunikationen. Detta gjorde i vissa

fall att patienter inte kdnde sig delaktiga eller
informerade om vardens planering. Det framkom
ocksa i nagra klagomal att bristerna i kommunikation
och delaktighet hade betydelse for resultatet efter
operation.

I klagomal om bristande kommunikation

infér operation:

“Patienten har synpunkter pa att man opererat in
en halvprotes efter fallolycka och bruten larbenshals
hos fysiskt aktiv person. Patienten upplever att

16 Markoérbaserad journalgranskning skador i somatisk vard 2013-2020 nationell niva (skr.se)
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man inte tagit reda pa hur aktiv han var innan
operationen och att han nu knappt kan ga och tror
att det beror pa typ av protes man valt.”

Vardgivaren svarar att bedémningen gjordes
utifran tidigare sjukdomar. Man bekréftar
patientens uppfattning att man borde ha
kommunicerat om patientens fysiska aktivitet med
patienten och att man da skulle valt en annan typ
av protes. Handelsen ledde till uppdaterade rutiner
och ett ldrande i verksamheten.

| klagomal pa slutenvarden fanns ocksa beréttelser
om att anmalare ansag att patienterna inte hade fatt
tillracklig omvardnad i form av hjalp med personlig
hygien eller mobilisering.



https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efef4ae/1643723403024/Markorbaserad_journalgranskning_somatisk_vard_kort_SKR_2020.pdf

Nar kommunikationen brast

I madnga klagomal fanns det en synpunkt pa brister

i kommunikationen dven om klagomalets framsta
handelse var nagot annat, till exempel att patienten
hade vantat lange pa vard. | 66 klagomal var det
dock uppenbart att det uttryckta framsta klagomalet
handlade om brister i kommunikationen inom
Oppenvarden, och da mellan vardpersonal och patient
eller narstdende. Ofta hade patienterna upplevt

ett daligt bemotande och i vissa fall forstarkte ett
otrevligt bemétande kanslan av att vara gammal

och skroplig. Klagomal fanns ocksa gallande brister

i informationen. Svarigheterna i kommunikationen
bidrog till att patienterna inte kdnde sig delaktiga i
varden.

I klagomal om brister i samtalet med ldkaren:
“Patienten hade 6nskat att hon som &ldre hade fatt
god tid for att samtala om sin hélsa”

“Patienten har svart att kommunicera med den
ldkare hon har pa mottagningen och har bett att
fa byta. Patienten uppger att det inte gar att ha en
dialog med ldkaren utan ldkaren talar om hur det
ska vara och ingen annan har ndgot att sdga till
om. Patienten uppger att hon upplever att ldkaren
hénvisar allt till att handla om hennes alder och
ndr ett halsoproblem beror pa alder verkar det inte
heller finnas nagot att géra at det.”

17 Risk att aldre far fel och fér manga lakemedel - 1177

»
18 Lakemedelsbehandling hos &ldre | Lakemedelsboken (lakemedelsboken.se) g N ¥ ‘ \ b’

Vissa patienter upplevde att de inte hade fatt patienten utskrivet penicillin och tog tre tabletter.
tillracklig information infor en operation, till exempel Patienten, som hade ulcerés kolit och inte tal den
om tankbara komplikationer. Vid besok hos olika sortens medicin, drabbades dérefter av kraftig
ldkare pa vardcentral ansag en del patienter att en diarré.”

bristande kontinuitet forsvarade kommunikationen
vilket paverkade varden negativt.

Lakemedelsbehandlingen
Sveriges befolkning blir allt aldre och férskrivning

av lakemedel till personer Gver 75 ar har 6kat med
nara 70 procent de senaste 20 aren. Det finns

olika orsaker till att det kan bli problem for aldre i
samband med lakemedelsbehandling. Stigande alder
innebér fler lakemedel och kroppen blir pa olika satt
kansligare. Information till patienten och patientens
delaktighet i sin behandling ar viktig. Undersékningar
har visat att ju fler lakare som ar involverade i en
patients vard, desto flera lakemedel férskrivs. Manga
akuta inlaggningar av aldre pa sjukhus beror pa
|akemedel 1718

I klagomal om biverkningar av likemedel:

“Da patienten var trétt och paverkad samt hade

en hdérselnedséttning bad nérstdende om att fa
medfélja vid besoket. Detta nekades férst pa grund
av pandemin men anmdlaren fick sedan lov av
sjukskdterska att medfdlja. Vél vid vardcentralen
kom ldkaren ut och nekade anmélaren att fa félja
med in. Anmélaren hade da forklarat patientens
svarigheter att sjalv framféra sina besvar samt
patientens begrdnsade hérsel. Vid ldkarbesék fick

FOTO: ELINA JOHANSSON
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/behandling--hjalpmedel/behandling-med-lakemedel/rad-om-lakemedel/risk-att-aldre-far-fel-och-for-manga-lakemedel/
https://lakemedelsboken.se/kapitel/lakemedelsanvandning/lakemedelsbehandling_hos_aldre.html

Storsta delen av de 34 klagomal som kom in

under perioden och som handlade om ldkemedel
gallde primarvarden. Flera av dem berérde brister

i delaktighet och uppféljning. Patienter med flera
sjukdomar var oroliga nar uppféljningen inte blev
regelbunden som den tidigare hade varit. Kontakten
med vardcentralen infor fornyelse av recept skedde
da via 1177 och patienter kunde inte fa svar pa sina
fragor.

Patienter och néarstaende beréttar:

“Har det gatt ett ar sa behéver man ju som patient
fa kolla upp alla sina vérden innan nagra nya
mediciner skrivs ut. Det &r inte konstigt att det blir
s& mycket felbehandlingar”

Svar fran vardgivare har inkommit dir man ser
att lakemedel i vissa fall har orsakat symtom som
man har trott var sjukdom, och dar patienterna blev
symtomfria efter avslut av behandlingen.

Klagomal fanns ocksa pa primarvarden om att
behandling med lugnande ldkemedel skulle skrivas ut
i lagre dos, eller sattas ut helt, ibland efter manga ars
behandling. Detta gav upphov till oro hos patienter
som inte kande sig delaktiga i beslutet och var oroliga
for biverkningar.

Efter behandlingen

| patientndmndens totala mangd klagomal under
perioden fanns det berattelser om en upplevd
vardskada i cirka 8 procent av alla drenden. Den
siffran var varken hogre eller lagre i patientgruppen
over 70 ar. Patientndmnden dokumenterar

och anvander uttrycket upplevd vardskada i
klagomalsarenden eftersom namnden inte gor
nagon beddmning om det patienten upplevt

kan betecknas som vardskada enligt definitionen

i patientsakerhetslag (2010:659). Klagomalen
handlade till storsta delen om komplikationer efter en
operation, till exempel infektion, eller att resultatet
inte blev som forvantat med kvarstdende smarta eller
nedsatt rérlighet. Framst var det efter ortopediska
operationer eller operation av gra starr som klagomal
pa upplevd vardskada férekom men aven efter andra
operationer och olika behandlingar.

I klagomal om bristande resultat efter
operationen:

“Patienten kande direkt efter operationen att
benet inte gick att styra. Hon var efter det pa flera
aterbesék pa mottagningen men ldkarna sa att
orsaken var gamla muskler och att det inte gick
att dtgdrda pa nagot satt. Patienten har haft en
engaqgerad fysioterapeut och hon har varit mycket
flitig med trdningen men det har férsémrat den
vark som patienten har och har inte férbéttrat
funktionen i benet. Hon har varit en mycket aktiv
person men kan nu bara ligga, inte sitta, vilket gor
henne nedstdmd.”

ALDRE ROSTER OM VARDEN — KLAGOMAL TILL PATIENTNAMNDEN NAR PATIENTEN AR OVER 70 AR

Patienten beréttar i samtal med
patientndmnden:

Patienten uttrycker att det kdnns som om man
inte &r vard nagot ndr man ar gammal och att
vardgivaren &r mindre bendgen att hitta en
atgdrd som kan férbdttra.

Ibland bekréftar vardgivaren patientens eller
ndrstaendes misstanke om vardskada i svaret till
patientndmnden men vanligare dr att besvaren
férklaras som en komplikation som man inte
hade kunnat undvika genom att vélja annan
metod fér behandling eller operation.




Hemsjukvard och 6vriga
klagomal

Patientnamnden har vanligtvis fa klagomal pa

den kommunala halso- och sjukvarden, cirka

2 procent av alla klagomal under de senaste

aren. | denna patientgrupp fanns 15 klagomal
géllande hemsjukvard varav 14 var anmalda av
nagon narstaende. Flera klagomal handlade om

de beddmningar som gjordes i patientens hem

vid fragestallningar om patienten skulle behéva
sjukhusvard. Nagra narstaende upplevde att
patienter hade fatt vanta pa hjalp i hemmet och en
del uttryckte att de efter det kdnde otrygghet. Det
fanns ocksa klagomal om lakemedelshantering eller
omlaggning, samt forekom att hemsjukvarden var
en del av en handelsekedja nar planeringen infor
utskrivning fran sjukhus upplevdes bristande.

Patienter och nérstaende beréttar:
"Nérstaende framfor klagomal pa att ingen
sjukskéterska fran hemsjukvarden fanns pa plats

i hemmet de ganger ambulans tillkallades. De
ndrstaende kdnde sig ensamma och utsatta i den
situationen och upplevde att de fick argumentera
med ambulanspersonalen i hopp om att patienten
skulle fa félja med till sjukhus. Nérstaende menar
att de uppfattat att hemsjukvarden delade samma
uppfattning om att patienten var i behov av
sjukhusvard.”

| gruppen som fick bendmningen 6vriga
klagomal géllde klagomalen till exempel felaktig
journalhandling eller faktura, misstanke om
sekretessbrott eller nekat hjalpmedel. Aven de
klagomal som gallde sjukresor grupperades har.
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Analys/diskussion

Bland utredare pa patientnamnden finns en
erfarenhet av att aldre personer i kontakt med
patientnamnden i storre utstrackning uttrycker att de
ar radda att den fortsatta varden eller bemé&tandet
ska paverkas om klagomal fors fram till vardgivaren.
Ibland kan patienterna ocksa uttrycka att da de

har goda erfarenheter av sjukvarden for ovrigt sa
har de ingen vilja att klaga. Som tidigare namnts

i rapporten ar aldre personer mindre benagna att
klaga pa varden. Psykisk ohalsa ar vanligt i gruppen
aldre." Trots det ar det mycket fa klagomal som
kommer in till patientnamnden gallande psykiatrisk
specialistvard for aldre eller vard for psykisk ohalsa
inom primarvarden.

m Aldre personer klagar i mindre utstréckning.
Informationen behéver 6kas till dldre
personer om pa vilket sétt deras synpunkter
kan bidra till sjukvardens kvalitetsarbete och
att patientnamnden kan hjéalpa dem féra fram
deras klagomal och fragor.

Varden ska sa langt som mojligt utformas i samrad
med patienten, och narstaende ska ges mojlighet
till delaktighet nar det ar lampligt. Manga klagomal
vittnade om brister i informationen, att den har varit
otillracklig eller otydlig. | flera svar fran vardgivarna
bekraftas ocksa att informationen har brustit och

att patienten eller nérstaende inte har fatt tillracklig
mojlighet till delaktighet. Detta har ibland paverkat
varden negativt eller har gett en otillracklig forstaelse
hos patient och narstdende, till exempel for val av
behandlingsmetod eller beddmning om behandling
ar aktuell. Kommunikationen kan underlattas nar
vardkontakten ar kand for patienten och flera
patienter efterfragar 6kad kontinuitet. Kontinuitet
kan vara en viktig och trygghetsskapande faktor
och en huvudansvarig lakare som har helhetssyn

pa behandling kan till exempel 6ka sakerheten i en
lakemedelsbehandling hos den aldre patienten.'®

19 Psykisk ohélsa vanligt bland personer 65 ar eller dldre — men det gar att férebygga, Folkhalsomyndigheten
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B Patientndgmndens klagomal visar behovet
av att i varje vardméte sikerstélla
att mottagaren kan tillgodogéra sig
informationen och att den &r anpassad
efter patientens personliga forutséttningar.
Information till ndrstaende kan vara ett
viktigt komplement och 6ka patientens
mdjlighet till delaktighet.

Tillgangligheten till sjukvarden upplevdes av en del
patienter som begransad. Med nedsatt syn eller

med andra funktionsnedsattningar kunde den
digitala kontakten upplevas som svar om patienterna
hanvisades till 1177 fér kontakt.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d19b3cbf5a2441e5bc01d4f657f5ff40/psykisk-ohalsa-vanligt-personer-65-ar-aldre.pdf

B Patienter 6nskar en méjlighet att lattare
komma i kontakt med sin mottagning eller
vardcentral via telefon och da utan for manga
knappval.

| flera av klagomalen som gallde ett slutenvards-
tillfalle fanns en beréattelse om brister vid
utskrivning, ofta med flera olika delar som inte
hade fungerat. Var och en av de olika handelserna
kan orsaka betydande problem vid en hemgang
och aventyra patientsdkerheten. Alla inblandade
personalkategorier har en viktig del i att
vardsituationen skall fungera och kénnas trygg for
patienten. | statistik ses att vardtiderna férkortats
och i framtida prognoser vantas denna utveckling
fortsatta.

B /nom vardtidens lingd behéver planering for
hemgang fa tillrdckligt med utrymme. Tydliga
rutiner behéver finnas och i patientndmndens
klagomal ses att dialogen med nérstaende
kan vara en viktig del av en séker hemgang.

Varden som individanpassad och personcentrerad

ar nagot som efterfragas och 6nskas, det kunde
utldsas i patientnamndens klagomal. | flera klagomal
ansag patient eller narstdende att varden i storre
utstrackning behover anpassa insatserna till den
aldre personen och de svarigheter i form av minskad
autonomi som sjukdom och aldrande kan féra med
sig. | en situation dar en patient i vanliga fall ges
radet att atervanda till hemmet med egenvard och

avvakta om tillstandet férvarras, kan situationen
innebdra en otrygghet och en svarighet fr en person
i hog alder. | klagomalen framholls det som sarskilt
svart i de fall dar den aldre bodde ensam i eget
boende.

B Personcentrering ter sig extra viktig i varden
av dldre personer med tanke pa att den
aldrande ménniskan kan ha sa olika behov
och férutséttningar.

Vikten av individanpassning sags ocksa tydligt da en
del patienter upplevde att de blev behandlade som
skorare an vad de var eller med uppfattningen att de

hade lagre férvantningar pa livets innehall och kvalité.

Patienterna uppfattade att de hade sarbehandlats pa
grund av sin alder och inte beddémts och behandlats
utifran sina férutsattningar. Dessa patienter berattade
ofta om vardet av att uppratthalla ett aktivt och
socialt liv.

B Medvetenhet om alderism och hur den
paverkar det egna synséttet ar en viktig
kunskap hos alla funktioner i samhdllet.

ALDRE ROSTER OM VARDEN — KLAGOMAL TILL PATIENTNAMNDEN NAR PATIENTEN AR OVER 70 AR

Aldrandets frihet

Fé6r min del har jag dlderdomen olevd kvar
och tror mig dndd veta att den dr

de hopplést akterseglades epok,

en 6dslig vardhemsvdntan pd finalen.

Men ndr jag sjdlv tar plats forsvinner plotsligt
de gamla gubbarna och gummorna

som forut fyllde hemmet med sitt gndll,

och vad jag till min hdpnad ser dir idel
Jjdmndriga, och det dr ndgot annat.

De andra blir helt enkelt vi, och vi
dr varken unga eller gamla for
varandra. Vi dr vi och ddrmed punkt.

(Ur Varfor har ndtterna inga namn av
Géran Palm 1971)




Bilaga, statistik
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