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1. Sammanfattning

Underlaget till denna analys utgors av 144 klagomalsidrenden hos patientndmnden
under 2025 dér patienten dr 80 ar eller éldre.

Det dr i dessa drenden en ganska jamn konsfordelning mellan kvinnor och méan. Det
ar tre drenden ddr kon &r oként. I 73 drenden ér det en man som &r patienten. I 68
drenden ar det en kvinna. I foreliggande analys &r det alltsd 52 procent mén och 48
procent kvinnor. Att det 4r fler mén dn kvinnor ar vért att notera, eftersom det skiljer
sig frén konsfordelningen i 6vriga drenden hos patientndmnden under samma period.
Dér ér det drygt 60 procent kvinnor och knappt 40 procent mén.

I tre fjardedelar av drendena, 109 stycken, riktas klagomalen mot regionens somatiska
specialistvard och regionens priméarvard.

I drygt hélften, 78 stycken, av drendena har en nérstaende initierat drendet. I 24 av
dessa var patienten avliden. Initieraren ar i de allra flesta drenden kvinna.

Denna analys visar att patientgruppen 8o ar och dldre framfor allt har klagomal som
pekar pa upplevda brister vad géller de tre huvudproblemen Vard och behandling,
Kommunikation samt Vardansvar och organisation.

Négot av det som framkommer i klagomalen:

e Otillrdckliga undersdkningar som kan leda till fordrdjda diagnoser, som i sin tur
leder till fordrojda behandlingar.

e Varden ger inte tillrdckligt med information.

e Som patient/nérstdende upplever man sig inte lyssnad till. Man kénner sig inte
tillrackligt delaktig.

e Otrygghet i vardkontakterna da man ofta far triaffa olika ldkare och att
vardplanering saknas, eller inte dr kénd av patienten/nérstaende.

e Brister i samordningen runt patienten mellan olika vardgivare.

2. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal
och synpunkter fran patienter och nérstadende avseende offentligt finansierad hélso-
och sjukvard i regioner och kommuner samt tandvérd. Utifrén synpunkter och
klagomal ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och
till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov
och forutséttningar. Patientndimnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppméarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden.
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Analysen ska, tillsammans med en redogorelse dver patientndmndsverksamheten,
arligen ldmnas over till IVO, Inspektionen for vard och omsorg. IVO har en
skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientndmnderna ldmnar.
Information fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for
tillsynernas inriktning.

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per ar.
Fokusomradet for 2025-ars drenden &r klagomal dédr patienten ar 80 ar eller dldre.
Denna rapport innehaller resultatet av den analys patientnimnden i Region Orebro lin
har gjort rérande detta fokusomréade

3. Syfte

Syftet med érets analys &r att belysa de klagomal och synpunkter rérande dldre (80 +)
1 hilso- och sjukvéarden som patientndmnden tagit emot under 2025.

4. Metod

Under 2025 registrerade Patientnimnden i Region Orebro lin 1 686
klagomalsdrenden. I 144, alltsa 9 procent, av dessa handlade det om patienter som var
80 ar eller dldre. Dessa drenden har gétts igenom for att lyfta fram vilka brister som
patienter och nirstaende har upplevt i méten med hélso- och sjukvarden. I denna
analys redovisas resultatet av granskningen.

Alla drenden hos patientnimnden registreras i Platina, Region Orebro lins drende-
och dokumenthanteringssystem. Hér registreras varje nytt drende med information om
sadant som alder och vilken verksamhet klagomalet riktas mot. Klagomalen
kategoriseras ocksa utifran sina innehall. Till hjédlp vid denna kategorisering finns det
atta sa kallade huvudproblem som &rendets handlaggare anvénder sig av. Detta sétt att
kategorisera anvinds av alla patientnimnder. Arenden hos patientnimnden i Region
Orebro lin kan kategoriseras med fler 4n ett huvudproblem. Underlaget till analysen
har sokts ut i Platina.

En och samma patient kan ha fler &n ett drende, eftersom varje verksamhet som berors
av klagomalet blir ett eget drende hos patientndmnden. Det inte helt ovanligt att
patienten har haft ett vardforlopp som inneburit kontakter med fler verksamheter. I
underlaget finns det dérfor fler d&renden &n unika patienter.

I analysen anvénds begreppen initierare och nirstdende. En initierare &r den som har
inlett drendet genom att ta kontakt med patientndmnden. Initieraren &r i dessa drenden
i de flesta fall en nirstdende. Med nérstdende menas i denna analys en person som star
néra patienten, oftast en familjemedlem.
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5. Resultat

5.1 Overgripande beskrivning av underlaget
Patientndmnden i Region Orebro lin har under 2025 registrerat totalt 1 686
klagomalsarenden. I 144 av dessa var patienten 80 ar eller dldre. Det ar dessa 144
drenden som har granskats for att lyfta fram de brister som patienter eller narstdende
har upplevt i kontakterna med hélso- och sjukvarden. Resultatet av granskningen
presenteras i denna analys.

Okant = Kvinna = Man
Diagram 1. Fordelning mellan kén i patientgruppen 80 ar och aldre.

Detta diagram ger en dvergripande bild av hur drendena fordelar sig mellan konen. I
tre drenden saknas uppgift om patientens kon. Fordelningen mellan kvinnor och mén
ar relativt jamn, men det &r intressant att notera att ménnen éar fler &4n kvinnorna i just
detta urval. Vanligtvis, sett till det totala antalet 4renden som arligen kommer in till
patientnamnden, dr kvinnor i majoritet. Den generella konsfordelningen brukar ligga
pa cirka 60 procent kvinnor och 40 procent mén.
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Diagram 2. Fordelning mellan de 6vergripande vardverksamheter som klagomalen riktats mot
av patientgruppen 80 ar och aldre.

Diagrammet visar att klagomaélen i huvudsak riktas mot regionens somatiska
specialistvard och mot regionens primarvard. Kommunal vérd, tandvérd och Gvriga
verksamheter stér for en betydligt mindre andel av drendena. En begrénsad del av
materialet saknar uppgift om verksamhetstyp. Ovrig verksamhet kan till exempel vara
sjukresor och SOS Alarm.

Det finns inga klagomal riktade mot psykiatrin.

De verksamhetsomraden inom den somatiska specialistvarden som har fatt flest
klagomal riktade mot sig ar Kirurgi, Ortopedi och handkirurgi samt Akutsjukvard och
Ogon.

Klagomal som registrerats som priméirvard handlar i forsta hand om béde regionens
egna vardcentraler och de privata vardcentraler som har avtal med regionen. Har
aterfinns ocksé klagomal som ror andra verksamheter &n vérdcentralerna, till exempel
1177 pa telefon och regionens vaccinationsmottagningar.
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Diagram 3. Férdelning mellan huvudproblem som anvants vid registreringen av klagomal fran
patientgruppen 80 ar och aldre.

Diagrammet visar att flest registreringar av drenden gjorts pa huvudproblemen Vard
och behandling foljt av Kommunikation och Vardansvar och organisation.
Tillsammans star de tre huvudproblemen for ndrmare tva tredjedelar av
registreringarna.
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5.2 Problemomraden

De olika delarna i patientens/nérstdendes redogorelse for sitt klagomal gér ofta in i
varandra och den ena hindelsen i vardforloppet 6vergar ofta ndrmast sémldst in i den
andra. Vid kategoriseringen av klagomalets innehall kan det alltsa bli en Gverlappning
mellan olika problemomraden.

5.2.1 Vard och behandling
Detta ér det problemomréde som registrerats flest gdnger. Hér &terfinns 86 drenden.

Klagomalen visar pa upplevda brister vad géller undersokning/bedémning, diagnos,
behandling, ldakemedel, omvardnad samt ny medicinsk bedomning.

e Det dr 43 mén och 43 kvinnor.

e Den storsta delen av klagomaélen, cirka tvé tredjedelar, avser den somatiska
specialistvarden.

e Direfter foljer klagomal riktade mot priméarvarden.

e Ett mindre antal klagomal giller kommunal hemsjukvérd eller omsorgsboenden.

Manga av klagomalen grundar sig i att man anser att varden gjort en bristfallig
undersokning och en felaktig bedomning. Pé det foljde da en f6rdrdjd diagnos och
dérmed ocksa en fordrojd korrekt behandling. I ndgra drenden beskriver nérstaende att
denna fordrojning kan ha bidragit till att patienten avled i fortid.

Ett drende handlar om en patient som fatt balansproblem och fallit omkull och skadat
sig. Patienten och dottern sokte vardcentralen och fick tréaffa ldkare. Patienten blev
ganska snabbt hemskickad utan atgérd. Dottern reagerade pé, vad hon uppfattade
som, en otillrdcklig undersokning. Efter fler fallolyckor i hemmet och fler virdbesdk
gjordes till sist en rontgenundersokning som visade att patienten i nértid hade haft tva
hjérnblodningar.

Nar det géller lakemedel sa ar det framfor allt klagomal som handlar om att patienten
inte fatt tillrdckligt smértlindrande behandling.

Varfor ger de inte min svart sjuka mamma tillrdckligt med smdrtlindring? Jag
har sagt att "om det inte gar att bota sd dr man skyldig att lindra”.

Klagomal som ror brister i omvérdnaden &r inte s vanliga. De som finns handlar
dock om flera olika typer av problem. I vissa fall beskriver nérstiende att patienten
inte har fatt tillrackligt med mat och dryck. Det forekommer ocksé situationer dér
nagot har gatt fel ndr vardpersonal har hjélpt patienten vid forflyttningar. Andra
klagomal géller att patienten inte har fatt den hjdlp med personlig hygien som
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behovts. Dessa klagomal riktas mot bade den somatiska specialistvrden och mot den
kommunala hemsjukvarden och dven sjukvard pa omsorgboende.

I klagomal som riktas mot hemsjukvard och omsorgsboende dterkommer en del
klagomal fran narstdende om att det finns en brist pa kunskap hos personalen. Detta
har lett till att det drojt alltfor 1&ng tid innan patienten skickats till den somatiska
specialistvarden. I nadgra av dessa drenden har patienten fallit, eller hanterats ovarsamt
vid forflyttning och det ledde till skelettfraktur. Vardpersonalen har just da inte
forstatt att det blev en fraktur, enligt hur nirstaende har uppfattat det.

Jag hade sd svdrt att andas men blev hemskickad flera ganger fran akuten. Var bara
trott och orkeslos. Vdgade knappt somna. Jag var rddd att inte vakna igen. Till slut
blev jag inlagd pa en avdelning. Varfor drojde det sd ldnge innan jag fick hjdlp?

5.2.2 Resultat
Har aterfinns 30 drenden. Detta huvudproblem har inga underliggande delproblem.

De flesta klagomal handlar om att det uppstatt vardskador eller att den operation man
genomgick inte fick det forvéntade resultatet.

e Det édr 17 mén och 13 kvinnor.
e Dubbelt sd manga klagomal riktas mot den somatiska specialistvarden som
mot primérvarden.

I ndgra drenden beskriver nirstdende att en vardskada bidrog till att patienten avled
tidigare 4n man kunde ha forvéantat.

Det vanligaste klagomalet ar att nagot gick fel under en operation. Vardskadan kan ha
lett till 1angre vardtid, och i vissa fall till bestdende skador som innebér livsldnga
funktionsnedséttningar. I ndgra drenden ndmns dven tandskador under narkos.

Benen dr bortdomnade frdan kndna och nerdt. Det kinns som att
jag gdr pd tvd frammande foremdl. Att jag ska kunna dtergad
till mitt gamla vanliga liv dr helt omojligt.

Andra klagomal beskriver situationer dar diagnosen antingen dréjde eller blev
felaktig. Detta paverkade behandlingen negativt och det ledde till ett odnskat resultat.

Det finns ocksé drenden dér man menar att vardpersonal har varit oaktsam vid
forflyttning av patienter. Man har helt enkelt tappat patienten och patienten drabbades
dé av en fraktur.
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5.2.3 Kommunikation
Hir aterfinns 57 drenden med klagomal som visar pa brister vad géller information,

delaktighet, bemd&tande och samtycke.

e Det dr 30 mén och 27 kvinnor.

e [l ungefdr tva tredjedelar av drendena riktas klagomalen mot den somatiska
specialistvarden.

e Direfter riktas klagomalen framst mot priméarvarden.

e Endast ett fatal klagomal avser kommunal hemsjukvard eller omsorgsboende.

Det ér en ganska jamn fordelning mellan antalet klagomal som handlar om
information och antalet som handlar om delaktighet.

Klagomal beskriver hur bade patient och nirstaende 6nskar fa tydligare information,
och dven mer information. Det kan handla om séddant som att man inte forstatt de
medicinska termer som ldkaren anviande under samtalet, eller att patienten inte fatt
information om att lékaren gjort forédndringar av ldkemedelsdosen.

Niér rutiner férédndras men patienten inte informeras skapas oro. Patienten véntar pa
kallelse till sin arliga kontroll p& vérdcentralen, men det kommer ingen kallelse.
Rutinen med arliga kontroller har fordndrats, men patienten har inte fatt veta det.

Narstdende har i flera drenden framfort klagomal pa att patienten skickats hem fréan
den somatiska specialistvarden utan att ha informerat nirstdende om att detta gors.

Ingen ringde mig for att berdtta att mamma var pd vdg hem. Jag forstar inte hur
de vagade skicka hem en dldre, skadad och omtumlad person
utan att forst forsdkra sig om att ndagon fanns ddr for att ta emot henne.
Dessutom var det sent pa kvillen.

Hur kunde de skicka hem min lite demente far mitt i natten utan att forst vara helt
sdkra pd att han skulle kunna ta sig in och att det faktiskt fanns ndagon som kunde
ta hand om honom. Det gick heller inte bra.

I ndgra fi drenden handlar klagomalet om att en viss sprakforbistring gjort att det var
svart att forsta vad ldkaren sa. Man var heller inte sdker pa att lakaren forstod allt som
man sjalv sa.

I andra klagomaél uttrycker patienter och nérstdende att de hade dnskat en bittre dialog
med varden. Det kan till exempel gélla nedtrappning av likemedel, ddr man inte
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tycker sig ha fatt tillrdckliga forklaringar av varfor fordndringen skall goras eller hur
den skall ga till. Det finns ocksa klagomal dér patienten 6nskat en viss behandling
men fatt avslag utan att forsta orsaken. I ett d&rende beskriver patienten att lakaren
stéllde for fa fragor och att patienten inte fick mojlighet att berétta sddant hen tyckte
att lakaren behdvde kénna till.

Nirstadende beréttar att de vill vara mer delaktiga i det som vérden gor och planerar
for patienten. I flera drenden séger de att de inte fick veta att en vardplanering skulle
hallas, och att de inte blev inbjudna att vara med. Som nérstaende till patienten har
man ofta mycket god kunskap om patientens dagliga liv, forméagor och svarigheter.
Detta dr kunskap som borde vara viktig for varden att ta del av. Man kdnner sig
oonskad trots att den fortsatta varden kan vara avhiangig av att nirstdende engageras.

Den jag fick prata med ifragasatte varfor det var jag som ringde och inte min
fru. Jag blev misstrodd. Det kindes inte bra. Hon behéver ju min hjdlp.

Niérstadende har i ndgra drenden beréttat att de har behovt vara mycket péstridiga innan
sjukskoterskan pa det kommunala omsorgsboendet fattade beslut om att skicka
patienten till akutmottagningen.

Nér en patient har avlidit sa kan nérstdende ha 6nskemal om att fa ett samtal med
lakare om vad det var som hénde. Nagra klagomal visar pa att sddana samtal inte
alltid erbjudits. Nar det géller klagoméal p& bemdtande sa beskrivs hur vardpersonal
man moter dr okénslig eller otrevlig.

Ldkaren hade en hdrd rést och var brysk ndr han berdttade att det var en
cancer. I ett sant ldge ska man vdl dndd vara lite mer kdnslig och vinlig?

Klagomalen pa bristande samtycke &r endast tva stycken och de handlar om att
vardpersonal gjort ndgot trots att man sagt nej till just det.

5.2.4 Dokumentation och sekretess
Har aterfinns 11 drenden med klagomé&l som visar pa brister vad géller patientjournal

och 1 om bruten sekretess och tystnadsplikt.

e Det dr 9 mén och 2 kvinnor.
e Flertalet klagomaél riktas mot den somatiska specialistvarden.

Klagomalen handlar framfor allt om att uppgifterna i journalen delvis inte stimmer.
Det kan ocksé gélla sadant i journalen som upplevs som helt felaktigt och som
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osanning. Det kan ocksa handla om att information som man sjilv tog upp vid
vérdbesoket, och man ansag vara viktig, men som &nda inte finns med i journalen.

Ett av drendena géller ett sekretessbrott dar en patient av misstag fick med sig en
annan patients kallelse till ndsta besok. Felet uppmérksammades av patientens
medf6ljare och kunde réttas till direkt. Trots det hade den andra patientens
personuppgifter redan rdjts, vilket innebar att sekretessen brots.

5.2.5 Ekonomi
Haér finns endast 6 klagomal. De riktas framfor allt mot den somatiska

specialistvarden. De handlar antingen om att man anser att patientavgiften r for hog
eller att man soker ersittning for smycken som forsvann nar man var pa
akutmottagningen eller pa en vérdavdelning.

5.2.6 Tillganglighet
Hir aterfinns 32 drenden med klagomal som visar pa brister vad géller tillganglighet

och véntetider.

e Det dr 14 mén och 18 kvinnor.
e Ungefar lika manga klagomal riktas mot den somatiska specialistvarden som mot
primérvarden.

Patienter har svért att komma fram pé telefon. Det &r ingen som svarar. Det finns inga
lediga telefontider att boka. Man ska helst ha en telefon dar man kan gora knappval
och det kan vara svart att klara av att gora de knapptryckningar som kravs.

Vérden aterkopplar inte pa telefon. Man kan ha ringt en skoterska som lovar meddela
lakaren att patienten vill bli uppringd. Ingen ringer.

Det dr sa ovantat svart att komma i kontakt ...

Det dr lang véntetid. Patienten kan ha kontaktat varden for att fa en tid for 1dkarbesok
och far da besked om att det ar svart att fa tid och att man kan fa vénta ldnge pa att
kallelsen kommer. Vérdgarantin halls inte. Det kan ocksa handla om att man far sitta
lange i vintrummet innan ndgon kommer.

Det finns ocksé klagomaél pé att uppfoljningar inte gjorts i tid, till exempel
uppfoljning av ett nyinsatt lakemedel eller fordndring av ldkemedelsdoseringen.
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Jag fick en 6kad dosering av min medicin och uppféljningen skulle goras efter
sex veckor. Nu har det gdtt mer dn ett dr och jag har dnnu inte blivit kallad. Ndr
Jjag ringer far jag bara veta att det inte finns ndgra tider. Ska det vara sa?

I ndgot enstaka klagoméal framkommer ocksa att det &r svart att rent fysiskt kunna ta
sig till vardgivare med tanke pa trappsteg och att man har rullator som
ganghjilpmedel.

5.2.7 Vardansvar och organisation
Har aterfinns 45 drenden med klagoméal som visar pa brister vad géller till exempel

valfrihet/fritt vardsokande, fast vardkontakt/individuell plan, vardfléde/processer och
resursbrist/instéllda atgirder.

e Det dr 30 méin och 15 kvinnor.

e Nirmare hélften av klagomalen riktas mot den somatiska specialistvarden.

I flera av drendena framkommer att varden inte har tillgodosett patienters behov av
trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Man féar kanske traffa flera olika lakare. Nar man
ber om att fa triffa en och samma lékare vid varje vardbesok sa far man ett nej. En
aterkommande forklaring r att det &r brist pé lakare. Det kan ocksa vara sa att man
vill byta till en annan ldkare men inte fir gehor for det.

Vissa manniskor kommer man helt enkelt inte overens med, man har svart att
forstd varandra. Det giller den ldkare jag har nu. Jag har inget fortroende for
hen. Detta har jag sagt, men jag bokas dnda in hos hen.

Det forekommer drenden dar patienter skickas hem trots att de mar mycket daligt. I
flera fall beskrivs hur patientens tillstdnd forsamrades ytterligare efter hemkomsten.
Det ledde till att patienten blev tvungen att &ka tillbaka till akutmottagningen. I nagra
drenden framkommer ocksa att patienten har fallit och skadat sig allvarligt nér hen
kommit hem.

I andra drenden framkommer att det inte gjordes nagon individuell vardplan.
Det framfors klagomal pa att samordningen mellan olika véardkliniker inte alltid

fungerar. Problemen uppstar sérskilt nér flera enheter samtidigt dr involverade i
patientens vérd och behandling.
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Det gjordes inte ndgon bra vardplanering for min pappa. Han skickades hem for
tidigt vid tva tillfillen. Bada gangerna blev han sd ddlig ndr han kommit hem att
han blev tvungen att aka ambulans tillbaka till sjukhuset.

I nagra drenden framkommer klagomal pé att samordningen mellan regionens
sjukvard och kommuners sjukvard inte heller alltid fungerar sd som man onskat.
Patienten skickas till exempel hem utan att kommunens hemsjukvérd hunnit
forbereda hemkomsten, eller inte alls har kontaktats.

Det har i nagot enstaka drende framkommit att nér patient frén annan region fatt vard
hos Region Orebro lén s4 kan det i efterloppet vara svart for patienten att veta vem
som nu har vardansvaret.

5.2.8 Administrativ hantering
Har aterfinns 10 drenden med klagomal som visar pa brister vad géller sddant som

intyg samt brister i hanteringen av till exempel kallelser, provsvar och remisser.

e Det dr 4 min och 6 kvinnor.

e Drygt hélften av klagomalen riktas mot den somatiska specialistvarden.

e For de Ovriga drendena dr det inte angett mot vilken vérdverksamhet klagomalet
riktas.

Det ar klagomal pé att man aldrig fick kallelsen till vardbesoket eller att man inte fick
provsvaret. Ett drende ror att patienten upptéckte att hen aldrig satts upp pé
véntelistan, trots lfte. Det finns ocksaé ett klagomal pa att ldkaren, mot ens vilja,
skrivit intyg till Transportstyrelsen om att dra in korkortstillstdndet.

6. Analys och reflektioner

Konsfordelning

I underlaget till denna analys &r det fler manliga &n kvinnliga patienter. Detta avviker
fran hur det generellt ser ut fér inkomna &renden till patientndmnden.
Konsfordelningen ar efter &r &r drygt 60 procent kvinnor och knappt 40 procent mén.
I underlaget till denna analys ser alltsa konsfordelningen helt annorlunda ut. Har ar
det 52 procent mén och 48 procent kvinnor.

I totalt 54 procent av drendena &r det ndgon annan 4n patienten sjdlv som har
kontaktat patientndmndens kansli. I nio av tio fall dr det en kvinnlig nirstdende som
initierar drendet, oftast en dotter eller en hustru. Detta monster kan vara en mojlig
forklaring till den 6verraskande konsfordelning som framkommer i analysens
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underlag. Nér patienten &r en man dr det alltsa néstan alltid en kvinna som hort av sig
till patientnimnden med klagomalet.

Psykiatrin

I underlaget finns det inga drenden dér klagomalet riktas mot den psykiatriska varden.
Vad det beror pa dr omojligt att veta. Vi kan bara konstatera att det ser ut sé i
underlaget.

Tur o Retur

I flera klagomal beskriver man hur patienten forst sokte akut vard, triaffade en lakare
och sedan skickades hem. Men, det slutade inte dér. Nar patienten kom hem blev
maendet forsdmrat, ibland avsevért. Det ledde till att man igen ringde 112, och det
blev &nnu en ambulansfard till akutmottagningen. Vid det andra besoket gjordes en
annan beddmning, och patienten blev inlagd for fortsatt vard.

Denna fordrojning av bade vard och behandling har lett till allvarliga konsekvenser.
Patienten har fatt lida ldngre d4n nddvandigt. Bade patient och nérstaende har kant stor
oro. Aven vérdens resurser har belastat; 112, ambulansen och sjukhuspersonalen har
behovt hantera situationen vid flera tillfallen.

I ndgra fall uttrycker nérstdende oro for att just detta forlopp med fordrdjningar kan ha
bidragit till att patienten kanske avled i fortid.

Den hér typen av “’tur och retur-férlopp” vicker manga fragor. Varfor blir det sa har?
Ar det brist pa resurser, eller finns det andra forklaringar? Man undrar ocksa hur
mycket den utskrivande ldkaren téinker pa att det &r en éldre och skdr person man har
framfor sig, ndgon som befinner sig i en véldigt utsatt situation. Hur kan man
egentligen veta att den patient man skickar hem verkligen &r redo for det?

Nar patienten avled

Nér en patient avlider hidnder det att ndrstdende kontaktar patientndmnden for att
berétta om upplevda brister i varden under livets slutskede. Under 2025 kom det in 24
sadana drenden. I alla utom ett av drendena var det en kvinna som initierade drendet.
Oftast var det en dotter som horde av sig.

Gemensamt for i stort sett samtliga av dessa 24 drenden ar att det relativt snabbt har
blivit en ovéntad forsdmring av patientens maende. De nérstdende menar att varden
inte reagerat tillrdckligt snabbt pa det som tillstott. Det kan vara personal pa det
kommunala omsorgsboendet som inte kunnat tolka forsdmringen av patientens
allméntillstand. Det kan vara personal pa 1177 telefon som inte varit lyhord i
tillracklig omfattning.

Naérstdende forklarar att de misstanker att varden gjorde fel bedomningar i slutet av
patientens liv. Detta tror de kan ha lett till att patienten gick bort tidigare dn
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nddviandigt. De menar att behandlingen kom igang for sent, eftersom det tog tid att
stélla ratt diagnos.

I ndgra drenden lyfter man dven fram att det funnits samarbetssvarigheter mellan olika
sjukhuskliniker. Narstdende uttrycker da en oro for att just detta kan ha bidragit till att
patienten gick bort tidigare &n man kunnat forvénta.

Flera nérstaende efterfragar ett avslutande samtal med ansvarig lidkare efter dodsfallet,
som ett sitt att f svar pa fragor och mojlighet till avslut.

Inga av klagomalen handlar om brister i planerad och pagaende palliativ vard.

Forsta kontakt av initierare

178 av drendena &r det en nérstdende som har kontaktat patientnimndens kansli. Den
vanligaste kontaktvégen ér telefon. Telefon anvéinds néstan dubbelt sa ofta jAimf{ort
med att skicka ett vanligt brev. Nar den forsta kontakten sker via brev dr det oftast en
maka i samma alder som patienten som skickar in ett klagomal. Den digitala vigen
via 1177 anvénds framst av yngre nérstaende, till exempel barnbarn.

Forsta kontakt av patient

1 66 av drendena é&r det patienten sjilv som tagit kontakt. I tva tredjedelar av dessa
drenden har patienten valt att ringa till kansliet for att tala med en handldggare. Flera
patienter har ocksa valt att skriva brev. Endast sex av patienterna skickade in
klagomalet digitalt.

Telefon

For personer som ér 80 ar och éldre &r det allra vanligaste sittet att ta den forsta
kontakten med patientndmnden genom att ringa. D& far man prata direkt med en
handlaggare, vilket gor det enkelt att stidlla fragor och fa snabba svar. Manga tycker
ocksa att det ar tryggt att f4 prata med en riktig person. Det ar helt enkelt den typ av
kontakt som manga i den dldre generationen ar vana vid.

Yngre nérstdende som ringer gor det ofta for att f4 hjélp att forstd hur man ska ga
vidare med ett klagomal och hur processen fungerar. Det finns ibland en osdkerhet
kring vad som géller nér man vill klaga & ndgon annans végnar. Det kan upplevas
enklare att ringa och prata med nagon 4n att skriva pa 1177.

Digitalt kontaktsatt

For den dldre generationen ar de digitala kontaktvdgarna inte pa nagot sitt sjdlvklara.
For en del &r det inte en mdjlighet 6ver huvud taget. Man har ingen dator. Man har
ingen smartphone. Samhillets dnskemal om att allt fler ska vara digitala blir darfor
svért att leva upp till.

Nar man behdver komma i kontakt med hélso- och sjukvarden s& hdnvisas man ofta
till att gora det digitalt via 1177. Som patient ska man ha sina vardkontakter digitalt i
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storsta mojliga utstrackning. Det &r viktigt att komma ihag att alla inte har vare sig
mojlighet eller forutséttningar till detta.

Nar vardforlopp fordrojs

Nér vérden inte tidigt undersoker och utreder patientens besvér ordentligt kan det fa
flera foljder. Hela vardforloppet, sddant som utredning, medicinsk bedémning,
diagnos och behandling drar ut pa tiden. For patienten innebér detta mer lidande och
ofta en viixande oro. Aven for niirstdende innebér denna viintan en stor oro.

Naér insatser fordrojs blir det ocksd mer krdvande for hilso- och sjukvarden att ta igen
det som missats. For médnniskor som ar 80 ar och dldre, som ofta dr mer skora dn
yngre, kan sadana férdrojningar fa dnnu storre konsekvenser.

7. Narstaendes perspektiv

Manga nérstaende efterlyser mer information frén varden om vad som hénder och vad
som planeras. De vill bli kontaktade infor en vardplanering och ges mojlighet att vara
med. Man vet hur patientens vardag ser ut och vilka svérigheter som finns. Darfor
Onskar man att varden lyssnar, tar emot den kunskap man har och léter den paverka
besluten. Som nérstaende vill och behdver man fa vara delaktig.

Det ocksa mycket viktigt for ndrstdende att fa veta nér patienten ska skrivas ut och
skickas hem. Varden behover sékerstilla att ndgon tar emot patienten i hemmet.

Niér en patient avlider och nérstdende upplever att det skedde i fortid véicker det
manga fragor. Da blir det extra viktigt att fa sitta ner med en lékare och gé igenom
vad som har hént. Man behover fa stilla sina fragor, fa tydliga svar och fa hjalp att
forsta. Ibland behovs flera sadana samtal. I de klagomal som kommit in framgar att
nérstaende inte alltid har fatt denna mojlighet. Det skapar frustration och leder till att
man uttrycker misstro mot varden.

8. Patienters och narstaendes
forbattringsforslag

I 5 av drendena har f6ljande forbéttringsforslag ldmnats:

e Fler medicinska radgivare pa telefon och ddarmed fler telefontider att boka.

e Bittre information om vad som hénder nér kliniken tagit emot en remiss. Nagon
borde ringa upp och ge information och kanske fraga efter hur man méar nu.

e Vid kénsliga undersokningar borde det vara tva vardpersonal i rummet.

e Att vardcentralen erbjuder drop-in tider till laboratoriet for provtagning.

e Larm ska installeras och vara klart innan man kommer hem fran sjukhuset. Allt
som har med hemtjinsten och hemsjukvarden att gora ska vara klart innan man
skrivs ut.
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&"’ Region Orebro lan
>

<>’ Patientndmnden

Postadress Patientnamnden, Box 1613, 701 16 Orebro
Besoksadress Klostergatan 23, Orebro
Telefon 019-602 10 00



