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1.Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag attta emot klagomal och synpunkter
fran patienter och narstaende om offentligt finansierad halso- och sjukvard och tandvard inom
regioner och kommuner, samt privat vard som regionerna har avtal med. Utifran synpunkter och
klagomal ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att
verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsattningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma
regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse dver patientndmndsverksamheten, arligen lamnas 6ver
till Inspektionen férvard och omsorg (IVO). IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information
som patientnamnderna lamnar, information fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for
tillsynernas inriktning.

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per ar. Denna rapport
innehaller patientnamndens analys av drenden som ror detta fokusomrade.

2.Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa klagomal och synpunkter rorande aldre (80 +) i halso- och
sjukvarden vilka patientndmnden tagit emot under 2025.

3. Metod

Under 2025 registrerade och handlade Patientndamnden Vasterbotten 86

patientnamndsarenden rérande patienter som var 80 ar och aldre. Aktuella drenden soktes fram i
diariesystemet VSP (Vardsynpunkter). Sokkriterier var registrerade patientndmndsarenden under
perioden 1/1-31/12 2025 dar arendet hade formedlats vidare till varden for atgard. Darmed
exkluderades 7 st informationsdrenden som ej hade formedlats till varden.

Aktuella patientnamndsarenden exporterades till Excel for kvantitativ databearbetning med
pivottabeller. Samtliga patientndmndsarenden har ocksa bearbetats kvalitativt enligt rutin.

4.Resultat

Majoriteten av aktuella patientndmndsérenden anmaldes av patienten sjalv (48 st) eller

aven narstaende (37 st). Ett drendeinkom via en legal foretradare. Patienterna var 50 kvinnor, 35 mén
och 1 patient med oként kon. Aldersspridningen var mellan 80 —99 ar med en medianalder pa patient
som var 83 ar. Aktuella patientndmndsarenden handlade framfor allt om somatisk specialistsjukvard
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Kommunal hdlso- och sjukvard
Primérvard
Psykiatrisk specialistsjukvard

Somatisk specialistsjukvard

9

31

43

| 40 patientnamndséarenden begardes ett skriftligt yttrande fran varden, medan

46 patientndmndsarenden férmedlades till verksamhetschef for intern hantering, oftast med énskemal
om en direktkontakt med anmalaren (38 st). Vard och behandling var det vanligaste huvudproblemet

(53 st) och det vanligaste delproblemet var undersékning/bedémning (26 st).

Huvudproblem/delproblem:

1. Vard & behandling

1.1 Undersdkning/beddmning
1.2 Diagnos

1.3 Behandling

1.4 Ldkemedel

1.5 Omvardnad

1.6 Ny medicinsk bedémning
3. Kommunikation

3.1 Information

3.2 Delaktig

3.4 Bemotande

5. Ekonomi

5.1 Patientavgifter

5.2 Ersattningsansprak/garantier
6. Tillgdnglighet

6.1 Tillgdnglighet till varden
6.2 Vantetider i varden

7. Vardansvar & organisation

7.3 Vardflode/processer

7.2 Fast vardkontakt/individuell plan

53

26

VA
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Problemomraden

Vard och behandling

Undersokning/bedémning var det vanligaste delproblemet och aktuella patientnamndsarenden
fordelades lika mellan priméarvard och somatisk specialistvard samt mellan méan och kvinnor. Nagra
enstaka drenden rérde kommunal hdlso- och sjukvard. Ett aterkommande tema var att patienter inte
hade blivit tillrackligt undersokta, eller att utredning och behandling hade fordrojts. | ett fall hade en
patient nekats undersokning och behandling fér prostatacancer, enligt uppgift pa grund av sin héga
alder. | andra fall beskrevs att patienten hade uppvisat tydliga symtom men anda inte fatt tillracklig
hjélp av varden. Detta beskrevs ha fatt konsekvenser som forsdmrat hélsotillstand hos patienten, 6kad
oro och missade frakturer. Fornagra patienter hade bristande undersdkningar och beddémningar dven
inneburit en fordrojning av allvarliga diagnoser som stroke och cancer. Synpunkter rorande diagnos
rorde nastan uteslutande kvinnliga patienter.

Ett par patienter efterfragade en ny medicinsk bedémning fran varden och hoppades pa en ny atgard.
En patient hade kvarvarande svar smarta efter en héftoperation. Den andra hade fatt en nasfraktur
efter en fallolycka som trots operation ledde till andningssvarigheter och svara sémnbesvar.

Synpunkter pa behandling var daven vanligare bland kvinnliga patienter och framfor allt patienters
missnoje med resultatet efter en operation/ingrepp. Vissa hade fatt kvarstdende men som blindhet,
dimsyn samt funktionsnedsattning/invaliditet.

Problem kopplade till Iikemedelsbehandling gallde bland annat felval av lakemedel, administrativa
brister vid lakemedelsforskrivning, uteblivna recept eller att ett viktigt Iakemedel som blodfértunnande
inte hade satts in igen efter en operation. En lakare beskrivs helt ha missat att en patient enbart hade
en njure nar denne forskrev ett lakemedel, vilket ledde till att patienten fick kraftiga blodtrycksfall.
Patienter med somnbesvarframforde synpunkterrérande att de hade nekats somnmedicin. Detta trots
att en patient hade haft denna typ av lakemedel tidigare. En annan patient nekades byte av
sémnmedicin trots att nuvarande ldkemedel inte gav effekt.

Brister i omvardnaden pa kommunala boenden framfordes. De brister som beskrevs var bland annat
tillsyn av patient, hygien, dokumentation och hantering av risker som fall, trycksar och undernaring. |
flera av fallen hade bristerna enligt uppgift lett till skador, exempelvis svara fallolyckor eller forsamrat
hélsotillstand hos patient. Nagra patienter hade ocksa avlidit. Narstaende patalade att risker inte hade
beddmts eller foljts upp av boendet pa ett tillrdckligt satt. Det beskrevs ocksa att viktig information
ibland inte hade forts vidare mellan vardgivare, fran vardavdelning pa sjukhus till boendet, vilket hade
paverkat patientsakerheten negativt. Behov uttrycktes av béttre planering, tydligare dokumentation
och 6kad uppmarksamhet pa patienterna och deras dagliga behov.

Kommunikation

Patienter hade upplevt att de inte blev tagna pa allvar, exempelvis nar en distriktslékare beskrevs ha
bedodmt att patienten inte kunde kéra sin permobil, trots att specialistvarden inte stodde detta, vilket
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Andra patienter rapporterade att aterkoppling pa provsvar, undersdkningar och medicinska atgarder
ofta hade fordrojts eller uteblivit, vilket ledde till forseningar i varden och att de sjalva hade behovt
driva pa utredningar och behandlingar.

Patienter beskrev att bemo6tandet fran personal i vissa fall hade varit daligt och att personal inte hade
presenterat sig, vilket hade skapat en otrygghet och frustration.

Vidare formedlades bristande instruktioner och stod fran varden nar digitala formular via 1177.se
behovde fyllasi. Detta géllde aven for att forsta nodvandiginformation gédllandevardgarantin. Patienter
hade ocksa upplevt att information om risker och biverkningar, exempelvis vid behandling eller
vaccination, hade varit otillrdcklig och skapat oro och fordrojd hjalp.

Sammantaget uttrycktes behov av respektfull, fortldpande och begriplig kommunikation som
forklaradevardprocesser, medicinska beslut och eftervard, och som gav patienten trygghet, delaktighet
och majlighet att forsta sitt eget vardforlopp.

Tillganglighet

Patienter upplevde svarigheter att fa kontakt med varden och att fa tréffa lakare, bade inom primarvard
och specialistvard. Kontakten med varden var ofta enbart via telefon men telefontider beskrevs snabbt
ta slut och aterkoppling uteblev trots upprepade forsdk. Patienter beskrev att de hade nekats
ldkarbesok, inte hade fatt ndgon uppféljning efter behandling eller besok och saknade tydliga besked
om nar de kunde férvanta sig en bedémning, utredning eller atgérd.

En dterkommande synpunkt var frustration dver langa vantetider och otydliga, utdragna vardforlopp.
Patienter beskrev att de hade vantat lange pa utredningar och operationer och hade varit med om
uppskjutna ingrepp, otydliga vantelistor och bristande samordning mellan olika vardgivare och
regioner. Detta hade skapat osdkerhet, oro och en kansla av att varden hade stannat av. Flera patienter
upplevde att de hade fatt motstridiga besked fran olika ldkare och saknade en sammanhallen vardplan.
Det fanns ocksa fragor och missndje kring hur vardgarantin tillampades i praktiken.

Patienter uttryckte dven oro kopplat till bemo&tande och patientsdkerhet, exempelvis vid langa
vantetider pa ambulans for patienter med hog risk, bristfallig eller felaktig medicinsk radgivning samt
upplevelser av att inte bli lyssnade pa. Patienter menade att vardpersonalen ofta forsdkte gora sitt
basta, men att brister fanns i organisation, rutiner, information och uppféljning.

Vardansvar och organisation

Patienter upplevde att brister fanns i samordning, kommunikation och uppféljning, vilket hade lett till
onddigt lidande, fordrojd behandling och oklarheter kring vem som ansvarade for varden. Det fanns
situationer dar patienters behov inte hade moétts i tid, som vid fordrojd urintappning, langa vantetider
pa specialistbeddmningar och brister i ldkemedelshantering trots kdnda allergier, vilket hade lett till
komplikationer och lang aterhamtning. Patienter upplevde att de inte hade fatt tillracklig information
om sitt halsotillstand, behandlingar eller vardplaner och att |6ften om dterkoppling fran vardpersonal
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Ovriga problemomraden
Endast exkluderade informationsarenden hade registrerats med huvudproblem Ovrigt.

Ett par patienter framforde synpunkter kopplade till huvudproblemet Ekonomi. En patient hade
uppnatt hogkostnadsskydd men upplevde dnda oro efter att ha last i sin kallelse att ett inbokat
telefonbesok med lakare skulle kosta 200 kr. Patienten efterfragade darfor fortydliganden kring
patientavgifter. En annan patient beskrev att ordinarie personal var sjuk, vilket ledde till att hen fick
traffa annan personal och besoket blev mycket kort. Patienten ansag darfor att verksamheten borde
ersatta hens sjukresor till och fran besoket.

Analys och reflektioner

Patientnamndsarenden som rérde dldre patienter (80 ar och aldre) visade sammantaget
aterkommande monster i vardens utmaningar. De klagomal och synpunkter som framkom handlade
séllan om enskilda misstag, utan mer om strukturella brister i samordning, tillgdnglighet,
kommunikation och kontinuitet i vardkedjan. Brister som dessa kan fa sarskilt stora konsekvenser for
dldre patienter, som i manga fall har komplexa vardbehov, flera samtidiga diagnoser och &r beroende
av god samverkan mellan olika aktorer.

Samordning i vardkedjan

Ett genomgdende tema var bristande samordning mellan olika verksamheter och huvudman, framfor
allt mellan regional hélso- och sjukvard och kommunal vard och omsorg. Patienter och narstaende
beskrev att information inte foljde med patienten vid dvergangar i varden, exempelvis vid utskrivning
fran sjukhus till ett sarskilt boende eller hemsjukvard. Otydliga vardplaner, bristfallig dokumentation
och oklar ansvarsfordelning ledde till att viktiga atgarder fordrojdes eller uteblev, sasom uppfoljning av
ladkemedel, riskbeddmningar eller kontakt med ratt vardniva nar patienten férsamrades.

Avsaknad av en tydligt utsedd ansvarig vardkontakt eller samordnare framstod som en svaghet. Nar
samordningen brast behovde patienter och narstaende ofta sjalva ta ett stort ansvar for att driva
vardprocessen framat, nagot som kan vara sarskilt svart for aldre personer med nedsatt halsa eller
kognitiv formaga. Konsekvenser blev 6kad oro, minskat fortroende for varden och i vissa fall allvarliga
patientsdkerhetsrisker.

Digitalisering och tillganglighet

Digitaliseringen av varden framtradde bade som en méjlighet och ett hinder. For vissa aldre patienter
hade digitala tjanster, sasom 1177.se, underlattat kontakten med varden. Samtidigt hade vissa aldre
patienter svart att anvanda digitala |6sningar pa grund av bristande digital vana, kognitiv svikt, syn- eller
horselnedsattning eller otydliga instruktioner fran varden.

Narvardkontakterihog grad forutsatter digitala formular eller telefontider &r begréansade riskerar vissa
dldre patienter att fa samre tillgang till varden. Detta kan leda till utebliven uppféljning, fordrojd
diagnostik och kénslor av att inte bli sedda eller prioriterade. Digitalisering utan tillrdckliga alternativa
kontaktvagar eller individuellt anpassat stod riskerar darmed att 6ka ojamlikheten i varden for aldre
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Upplevelser av aldersrelaterad sarbehandling

Det fanns patientupplevelser av att inte tas pa tillrackligt stort allvar av varden pa grund av sin alder.
Detta beskrevs ha tagit sig uttryck genom att undersokningar hade uteblivit, att symtom
bagatelliserades eller att behandlingar nekades eller fordréjdes med hanvisning till patientens héga
alder. Ett allvarligt exempel var en patient som hade upplevt att dldern hade haft betydelse for beslut
om utredning och behandling av ett allvarligt tillstand.

Upplevelser som dessa riskerar att forstarka patient och narstaendes kanslor av otrygghet, maktloshet
och misstro mot varden. For narstaende kan det skapa frustration och skuld 6ver att behéva ifragasétta
vardens bedémningar. Ett personcentrerat forhaliningssatt, dar varje patient bedéms utifran
individuella forutsattningar och behov snarare an kronologisk alder, ar avgérande for att motverka
upplevelser av aldersdiskriminering.

Konsekvenser for patienter och narstdende

For patienterna blev ofta konsekvenserna av vardens brister forsamrat halsotillstand, 6kad oro, onddigt
lidande och ivissa fall bestaende skador eller for tidig dod. For ndrstaende innebar bristerna ett stort
emotionellt och praktiskt ansvar, dar de ofta upplevde att de behdvde fungera som samordnare,
informationsbarare och som padrivande part i vardkontakter.

Néarstaende beskrev ocksa hur bristande kommunikation och delaktighet i vardbeslut, sarskilt vid
vardnivabeslut eller i livets slutskede kunde leda till Idngvariga och svara kdnslomassiga konsekvenser.

Regionalt perspektiv

Aktuella patientnamndsarenden speglade utmaningar som kan vara sarskilt patagliga i glesbygd, dar
tillgangen till vard kan vara begrénsad och avstanden langa. Bristande kontinuitet, hog
personalomsattning och beroende av tillfalliga |6sningar &r andra faktorer som riskerar att forsvara
samordningen for dldre patienter.

Sammanfattande reflektion

Aldre patienter ar sarskilt sarbara nar vardens organisation, kommunikation och samordning brister.
For att forbattra varden for denna patientgrupp kravs ett 6kat fokus pa sammanhallna vardprocesser,
tydligt vardansvar, tillgangliga kontaktvagar och ett respektfullt och individanpassat bemotande. Att
starka delaktigheten for bade patienter och narstaende framstar som en nyckelfaktor for kad
trygghet, kvalitet och patientsakerhet i varden av aldre.

Narstaendes perspektiv

Néarstdende beskrev brister i information och kommunikation fran vardpersonal, vilket hade gjort det
svart for dem att forsta situationen och hitta sin roll i varden. Manga uppgav att de var mycket
involverade i patientens vardkontakter och flera av dem hade dven fullmakt eller samtycke att
foretrada patienten. Trots detta upplevdes svarigheter att fa vara delaktiga i beslut om patientens vard

och behandling. En nérstaendebeskrev att hen inte kundefullgora sitt uppdragsom god man eftersom
hen inte fick tillgang till patientens journal. En annan nérstdende fick forst i efterhand information om

ett vardnivabeslut som hade fattats for en dement patient och varden hade felaktigt uppgett att
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narstdende hade varit delaktig i beslutet. Synpunkter rérande otydliga vardnivabeslut var
aterkommande.

En narstdende var kritisk till att en lakare hade ringt upp en patient och meddelat en demensdiagnos
nar patienten var ensam hemma, utan maojlighet till stod fran narstaende. Det framfordes dven
synpunkterrérandeatt varden tycktes vara ovana och ha svarigheter att géra en adekvat undersokning
av dementa patienter.

Narstdende upplevde att varden inte var tillrackligt samordnad, varken inom eller mellan regional och
kommunal hélso- och sjukvard. Kommunikationen beskrevs som bristfallig och langsam. Det radde
oklarheter om vem som ansvarade for vad och varden tycktes ofta sakna ett helhetsperspektiv, vilket
skapadefrustration. Narstaende formedlade behov av en tydligt utsedd kontaktperson/samordnare for
patienten. Otydliga vardfléden, processer och ansvarsfragor gjorde att nérstdende ofta upplevde att de
behovde driva olika vardfragor och paminna varden om patientens behov.

En del synpunkterrordevardpersonals bemdtande av patient och nédrstaende. Narstaende beskrev ett
oprofessionellt bemdtande dar personal inte hade presenterat sig, inte pratade med patienten och
upptradde otrevligt mot nédrstdende. En narstaende beskrev att varden hade missat att formedla
onskemal om familjens narvaro vid patientens bortgang. Det férekom exempel dar morfin hade getts
till patienter i livets slutskede, trots att narstaende tydligt hade framfort att detta inte var lampligt.
Enligt ndrstaende hade detta lett till obehagliga reaktioner hos patienten, vilket hade gett svara och
negativa minnesbilder hos dem sjalva. | nagra patientnamndsarenden dar patienten hade

avlidit uttryckte narstdende ett stort informationsbehov om vad som egentligen hade hant, varfér och
om forloppet hade kunnat férhindras.

Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Patienter och narstadende lyfte flera forbattringsforslag. De menade att vardpersonal alltid bor géra en
fysisk undersdkning vid vardkontakter, inte bara ta prover, for att kunna stélla ratt diagnos och ge ratt
behandling.

Den som éar sjuk ska alltid bemo6tas med respekt och personal ska inte tala vardslost om doden infor
patienten, eftersom horseln ofta dr det sista sinnet som forsvinner. Infor vard i livets slutskede behéver
viktig information, som kan finnas i den sa kallade “vita parmen”, gas igenom och tydliggdras for alla
berdrda.

Narstdende maste veta vem de kan kontakta vid plotsliga forsdmringar i halsotillstandet. Hemtjansten
behover ocksa ha tillracklig kunskap for att kunna utfora sitt arbete pa ett bra satt. Allt detta ar viktigt
for att skapa trygghet, bade for den sjuke och for narstaende.

For att forbéattra varden efterfragades aven tydligare och snabbare aterkoppling fran vardpersonal,
battre information om hélsoftillstand och behandlingsalternativ, noggrannare uppféljning av lakemedel
och provtagningar samt ett mer lyhort bemotande som tar patientens symtom och behov pa allvar.

Patienter och narstaende framforde 6nskemal om en tydlig, ansvarig vardkoordinator som kan folja
hela vardforloppet, sdkerstalla samordning mellan olika vardgivare och bidra till en trygg,
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En narstdende vadjade till varden att sluta ge Risperidon rutinmaéssigt till dldre patienter med
demens, samt att mer noggrant félja upp kdnda problem och férandringar i patienters halsa.

Varden bor regelbundet ta kontakt med narstaende for att hdra hur de upplever patientens
vardsituation och ge dem mojlighet att uttrycka oro eller funderingar. Att enbart forlita sig pa
information fran en enskild sjukskoterska ger inte alltid en korrekt bild av patientens situation.

Innan nagra beslut tas som kan paverka en patients liv formedlar ndrstaende dven vikten av att se till sa
attinget uppenbart halsoproblem har forbisetts —sarskilt sddant som ofta drabbar aldre. Prioritera att
traffa patienter tillrdckligt ofta for att kunna bedéma deras personlighet och upptacka ovantade
forandringar. Beslut som kan avsluta ndgons liv ska aldrig tas utan att ha kontakt med narstaende och
bor helst fattas i samrad med dem.

Narstdende ansag att vardgivare for kommunala vardboenden borde bli mer tydliga med vad ett
vardnivabeslutinnebar. Det vore dven braom de narstaendefar ett skriftligt dokument som de kan lasa
och skriva under, for att visa att de har forstatt beslutet. Vardnivabeslut bor ocksa vara valdigt tydliga
for all personal pa boendet, sa att samtlig personal vet exakt hur de ska agera om nagot hander.
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