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Sammanfattning

Analysen fokuserar pa narstaendes, och i nagra drenden patienters synpunkter pa den kommunala
halso- och sjukvarden och den omvardnad som ges i samband med héalso- och sjukvard.

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientndmnderna registreras och kategoriseras.
Kategoriseringen av drendena ar utarbetad i samarbete mellan det nationella tjanstemannanéatverket for
patientnamnder och Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Ett observandum ar dock att ett klagomal
kan innehalla synpunkter inom flera olika kategorier men att detta inte framgar av statistiken.

Antalet inkomna klagomal till Patientnamnden Skane okade totalt under aret med 21,6 procent jamfort
med ar 2020. Motsvarande 6kning gallande registrerade klagomal pa kommunal hélso- och sjukvard
var 30,2 procent. Fran 106 drenden ar 2020 till 138 &r 2021. Det ar framfor allt Malmo stad, till
invanarantalet Skanes storsta kommun, som ocksa star for den storsta drendedkningen: fran 25
arenden ar 2020 till 51 arenden ar 2021.

Som jamforelse har Region Vastra Gétaland, som utifran befolkningsunderlag narmast kan jamforas
med Region Skane, sett en minskning fran 92 kommunala drenden ar 2020 till 84 arenden ar 2021.

Av Skanes 33 kommuner var det fem som inte har nagot klagomal registrerat ar 2020 och 16
kommuner hade mellan ett och tre klagomal. Ar 2021 var det fyra kommuner som inte hade négot
klagomal registrerat samt 20 kommuner som hade mellan ett och tre klagomal.

I 102 av de avslutade klagomalen som ingar i rapporten ar det framfor allt narstaende som framfor
synpunkter och klagomal. Flera synpunkter galler vardpersonalens medicinska kompetens som
narstaende menar ar for lag for att kunna gora ratt bedomningar sa att ratt behandling kan sattas in i
ratt tid. | nagra fall galler det bristande sarvard eller synpunkter pa att personal inte reagerat vid
patienters forsamrade allmantillstand. Detta har lett till behov av sjukhusvard for patienterna.
Synpunkter pa omvardnaden utgors av 37 arenden. Som jamforelse har det under perioden avslutats 38
arenden som berér omvardnad i Region Skanes samtliga sjukhusférvaltningar.

Aterkommande synpunkter till Patientnamnden Skéne varje ar avser vard i livets slutskede, palliativ
vard. Det géller ofta narstaendes upplevelse av bristande delaktighet nér beslut tagits av lakare att
palliativ vard satts in samt information om forandringar i patientens halsotillstand. Men aven
otillracklig information om vad palliativ vard innebar.

Synpunkter pa kommunikation/information beror i 24 arenden att narstdende uppger sig inte ha fatt
information om férandringar i den anhoriges halsotillstand och darmed inte fatt mojlighet att vara
delaktiga i varden och omsorgen. Under aret med pandemin och med besoksférbud pa boendena har
narstaendes behov av information varit extra viktigt. Flera arenden dar patienter diagnostiserats med
covid-19 visar detta.

Antal kommunala arenden &r trots okningen fortfarande valdig fa i forhallande till alla de halso- och
sjukvards- och omvardnadsinsatser som kommunerna &r ansvariga for och dagligen utfor under
dygnets alla 24 timmar. En 6vergripande slutsats som dnda kan goras av de klagomal som har kommit
till Patientnamnden Skane &r behovet av medicinsk kompetens och narstaendes behov av information.
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Att utmaningen &r och i framtiden kommer att vara personalforsorjning och personal med ratt
kompetens.

Patientnamnden Skane ser att det &r av stor betydelse att Skanes medborgare, patienter och narstaende
har kunskap om méjligheten att lamna synpunkter och klagomal till Patientnamnden. Detta for att
synpunkterna ska uppmarksammas bade évergripande och pa lokal niva. Och for att Patientnamnden
Skane ska kunna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.

1 Inledning

1.1 Syfte

Syftet med denna rapport ar dels att visa vilken typ av klagomal och synpunkter som har lamnats pa
den kommunala halso- och sjukvarden under ar 2021, dels att pa4 kommunniva jamfora utvecklingen
av antal klagomal sedan 2019.

1.2 Bakgrund

Det har tidigare uppmarksammats att det genom aren varit fa av Skanes medborgare som vander sig
till Patientnamnden Skane med synpunkter pa den kommunala hélso- och sjukvarden. Nationellt syns
liknande tendens.

Patientnamnden Skane genomforde darfor en enkat ar 2020 till kommunernas kontaktpersoner med
fragor bland annat pa vilket satt kommunerna informerade sina medborgare, patienter, deras
narstaende men dven personal om Patientnamnden Skane. Svaren som inkom gav underlag till
Patientnamnden Skanes informationsutskick i borjan av ar 2021 till alla Skanes kommuner. Utskicket
inneholl ett utbildningsmaterial om patientnamndsverksamheten riktat till berérd personal samt en kort
film med information om patientnamnden som riktas till patienter och medborgare.

Patientnamnden ska enligt lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden bland
annat stodja och hjélpa patienter inom den halso- och sjukvard som bedrivs av kommuner eller enligt
avtal med kommuner och den allméanna omvardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med
halso- och sjukvard.

Namnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsakerhet i varden genom att hjélpa patienter
att fa den information de behover for att kunna ta till vara sina intressen i varden, framja kontakterna
mellan patienter och vardpersonal, hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet samt rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter.

Omsorg enligt socialtjanstlagen eller synpunkter pa myndighetsbeslut handlaggs inte av
patientndmnderna. Synpunkter som riktas mot lakarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden registreras pa den vardgivare det berér inom Region Skane, oftast primarvarden.

4 (13)



Enligt kommunernas avtal med Patientnamnden Skane ska varje kommun utse en kontaktperson,
oftast har MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) eller MAR (medicinskt ansvarig for
rehabilitering) utsetts.

Enligt nuvarande avtal ska kommunen:

- Ansvara for att information om Patientnamnden Skane ges till berérda verksamheter i
kommunen, vardpersonal, telefonister och vardtagare/patienter.

- Tydligt exponera informationsmaterial om patientndmnden i sin verksamhet. Den ska vara latt
tillganglig for allmédnhet och patienter.

- Publicera information pa sin hemsida och i informationsblad/tidningar till allmanheten om att
klagomal och synpunkter kan lamnas via Patientnamnden Skane.

Pa motsvarande sétt har Patientnamnden Skane en handlaggare som kommunernas kontaktpersoner
kan vanda sig till.

Enligt nuvarande avtal ska Patientnamnden Skane:

- Aterrapportera inkomna klagomal och synpunkter till kommunerna.

- Producera och erbjuda utskick av informationsfolder, dar det framgar att Patientnamnden
Skane aven tar emot klagomal och synpunkter pa kommunal vard.

- Skicka arsberattelsen, samt genomforda analyser till kommunernas kontaktpersoner.

- Erbjuda muntlig information.

2 Resultat

Antalet inkomna klagomal till Patientnamnden Skane okade under aret med 21,6 procent jamfort med
aret 2020. Motsvarande ckning gallande registrerade klagomal pa kommunal halso- och sjukvard var
30,2 procent. Fran 106 arenden ar 2020 till 138 ar 2021.

En analys har genomforts pa de avslutade klagomalen vilka har sammanstallts och granskats
kvalitativt.

2.1 Statistik, registrerade arenden

Statistiken redovisas pa antal arenden som har registrerats under aret. Anledningen &r att arenden
kan ha avslutats under aret som pabdrjats aret innan och avslutade arenden ger darfor inte en
rattvisande bild av arets inkomna klagomal.

Diagram 1 visar antal registrerade drenden per kommun fér helér 2019 och 2020 samt 2021. Ar 2019
registrerades totalt 80 drenden. Ar 2019, registrerades 106 arenden. Ar 2021 registrerades 138 &renden
vilket ar en 6kning med drygt 30 procent sedan foéregaende ar.

Det ar framfor allt Malmo stad, som ocksa ar Skanes storsta kommun med 350 000 invanare, som star
for den storsta arendedkningen, fran 25 drenden ar 2020 till 51 &renden ar 2021. Satter man antalet
klagomal i relation till antal kommuninvanare har dock Astorp fatt in flest klagomal, darefter Bjuv,
Simrishamn och Staffanstorp.
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Arenden per kommun och &r

Ostra Goinge
Orkelljunga
Angelholm

Astorp
Ystad
Vellinge
Trelleborg
Tomelilla
Svedala
Svaldv
Staffanstorp
Skurup
Sjébo

Simrishamn
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o

10 20 30 40 50 60

m2021 m2020 =2019

Diagram 1

Diagram 1 visar dven att av Skanes 33 kommuner var det fyra kommuner (Horby, Ho6r, Osby och
Perstorp) som inte har nagot klagomal registrerat ar 2021. 20 kommuner hade mellan ett och tre
klagomal. Ar 2020 var det fem kommuner som inte hade ndgot klagomal registrerat samt 16
kommuner som hade mellan ett och tre klagomal. Under de tre senaste aren har inte ett enda klagomal
registrerats for tva av de skanska kommunerna, Ho6r och Osby.
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1. Vard och behandling 58 66 85
2. Resultat 2 1
3. Kommunikation 10 18 26
4. Dokumentation och sekretess 3

5. Ekonomi 1 1
6. Tillganglighet 1

7. Vardansvar och organisation 7 15 15
8. Administrativ hantering 1 1
9. Ovrigt 1 2
Handldggning pagar 1
Totalt 80 106 138

Tabell 1

Tabell 1 visar antal registrerade arenden per kategorisering ar 2021. 62 procent av synpunkterna beror
vard- och behandling, dar &ven omvardnad ingar.
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Diagram 2

Diagram 2 visar alders- och konsfordelning. Flest klagomal och synpunkter, cirka 60 procent, berér
kvinnor. De allra flesta klagomal beror aldern 70 &r och uppat.

2.2 Avslutade arenden

Under perioden har 135 arenden avslutats. Flest synpunkter &r kategoriserade under vard- och
behandling och underkategorin omvardnad med 37 arenden. Som jamforelse hade Region Skanes
sjukhus 38 drenden som berorde omvardnad.
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De patienter eller narstaende som kontaktar Patientnamnden Skanes handlaggare far information om
patienters rattigheter och vardgivarnas skyldigheter. Detta kan leda till att de valjer att sjalva ga vidare
i kontakterna med vardgivaren da de kanner sig trygga med vilka krav eller fragor de kan stalla.
Flertalet ar nojda med mojligheten att bara fa lamna sina synpunkter efter att ha fatt information om att
synpunkterna rapporteras till berord vardgivare. Nagra vill lamna sina synpunkter anonymt.

I de fall patienten eller den narstaende onskar hjalp med att begéara ett skriftligt yttrande fran
vardgivaren ar handlaggaren behjalplig med det. | 41 av arendena har patientnamndens handlaggare
varit i kontakt med vardgivaren. Yttrande har begarts i 24 av de kontakterna.

Vard och behandling (85)
Antal drenden under denna kategori visar att undersdkning, bedémning och behandling &r den framsta

anledningen till synpunkter och klagomal. Av dessa galler 37 arenden omvardnaden och 10 avser
lakemedelsbehandling. Flera synpunkter galler vardpersonalens medicinska kompetens som
narstdende menar ar for lag for att de ska kunna gora ratt bedémningar sa att ratt behandling kan sattas
in i ratt tid. 1 nagra fall galler det bristande sarvard som har lett till konsekvenser och sjukhusvard for
patienterna.

En narstaende skriver att hennes mor hade en tumorsjukdom och nar hon kom hem upplevdes
personalen sakna kompetens for att ge ratt stod och hjalp. Det var aven svart for narstaende att fa
kontakt med ansvarig sjukskéterska.

Nar en patient bedéms vara medicinskt fardigbehandlad och utskrivningsklar pa sjukhuset men
beddms ha behov av fortsatt stod och hjalp med halso- och sjukvard och omsorg &r det primarvardens
och kommunens ansvar.

En narstaende anser att sjukskoterskan pa ett boende borde ha skickat patienten tillbaka till det sjukhus
som patienten nyligen hade skrivits ut fran eller sett till att en lakare fran vardcentralen kom pa
hembesok. Narstaende berattar:

"Min mor blev utskriven frdn sjukhuset och kom till dldreboendet. Mor behandlades
med antibiotika och var trott och tagen, ndrmast okontaktbar. Personalen hade
svdrt att fd i henne medicinerna och mat och dryck. Sjukskéterskan tyckte att mor
borde ha varit kvar pad sjukhuset. Hon forsimrades och dog en kort tid ddrefter.
Varfor skickades hon inte tillbaka till sjukhuset?”

I nagra arenden ar narstaende kritiska till att hemtjanstpersonal inte uppmarksammat att patienter
forsamrats i sina allmantillstand. Men dven att det inte skrivits avvikelserapporter i samband med att
patienter fallit och skadat sig.

De vidtagna forbattringsatgarder som redovisas i yttrandena ar:

- Regelbundna utbildningar i dokumentation for all vardpersonal samt i avvikelsehantering.
- Intern utredning om en Lex Maria-anmaélan.
- Samtal med berérd personal och verksamhetsledare.

Av nagra yttranden framgar att utredningarna inte har funnit nagra brister i varden av patienterna.
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Exempel pa synpunkter pa omvardnaden som framfors ar brister i nagelvard, att inkontinensskydd inte
byts regelbundet vilket leder till obehag som rodnad hud och luktproblem. Bristande hudvard uppges i
nagra fall ha lett till trycksar eller att sar har forsamrats da lakarordinationen inte har foljts. Samt
brister i nutrition som har lett till undernaring och sjukhusinlaggning. Aven synpunkter pa bristande
munvard, som lett till dalig munhalsa, har framforts. Men dven bristande kompetens i hur hjalpmedel
ska anvandas. | ett arende géller det handhavande av en lift och i ett drende att personal inte sag till att
en patient hade en bra sittstalining i sin rullstol.

De vidtagna forbattringsatgarderna som redovisas i yttrandena ar:

- Oversyn av hur vardpersonalen instrueras i hantering av hjalpmedel samt att sékerstélla att
forflyttningar genomfors pa ett for patienten sakert och tryggt satt.

- Sarvardsutbildning for all personal.

- Anslutning till kvalitetsregistret ”Rikssar”.

- Ett forbattringsarbete kommer att startas upp géllande genomférandeplan.

- Genomgang av vad maltidsstod i hemmet innebér.

En patient drabbades av en fraktur och fick inledningsvis hjalp med rehabilitering av fysioterapeut.
Patienten blev sedan informerad om att traningen skulle utféras med stéd av hemtjanstpersonal vilket
patienten inte var n6jd med. Det har &ven lamnats synpunkter pa brister i rehabilitering pa sarskilt
boende.

Av ett yttrande framgar att delegeringsprocessen inte har fungerat.
De vidtagna atgarderna som redovisas i yttrandet ar:
- Avvikelse uppréttad for vidare intern utredning.

De klagomal och synpunkter som berdr lakemedelsbehandling handlar om uteblivna doser da personal
glomt att dverlamna lakemedel, eller att en patient har fatt en annans lakemedel, men dven en patient
som kant sig otrygg infor en delegerad lakemedelshantering.

Nagra arenden beror dven narstaendes synpunkter pa bristande uppféljning av
lakemedelsbehandlingen av sjukskodterska och ansvarig lakare.

De vidtagna forbattringsatgarder som redovisas i yttrandena &r:

- Uppfoljning av lakemedelshehandling kommer att tas upp med primarvardens lakare och med
sjukskdterskeorganisationen.

- Rutiner for samverkan mellan olika vardgivare har setts dver, dar en tydlig planering och
ordination ska finnas som sjukskoterskan kan félja och de narstaende bli delaktiga i.

Aterkommande synpunkter till Patientnamnden Skéne varje ar avser vard i livets slutskede, palliativ
vard. Det géller ofta narstaendes upplevelse av bristande delaktighet nar beslut tagits av lakare att
palliativ vard satts in samt information om forandringar i patientens halsotillstand. Men aven
otillracklig information om vad palliativ vard innebar. Narstaende framfor dven att de inte getts
mojlighet att narvara nar den anhorige har gatt bort eftersom de inte har fatt information pa sa satt att
de har forstatt att doden varit nara. | ett par fall har patienter avlidit utan att nagon varit vid dennes

sida.
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De vidtagna forbattringsatgarder som redovisats i yttrandena ar;

- Efterstrdva att ingen skall behdva d6 ensam.
- Avvikelse skrivs for fortsatt internutredning.

Tillganglighet (5)

Nagra narstaende ar kritiska till kommunernas sjukskoterskebemanning och anser att den ar for lag. En
patient hade ramlat och hade smértor i sin hoft. N&r sonen kom till boendet 6nskade han att en
sjukskoterska skulle komma men fick beskedet att det bara fanns en jourhavande sjukskéterska som
kunde komma forst om nagra timmar. Sonen rekommenderades att sjalv ringa 112. Patienten hade en
hoftfraktur. | ett annat arende berattar narstaende att nar sjukskdoterska kontaktade en lakare angaende
moderns symtom hade hen bedoémt pa telefon att modern inte behovde nagot vatskedrivande
lakemedel.

"Ndr jag kom till min mor var hon tungandad, férvirrad och fétterna var
svullna. Ndr jag bad personalen ringa efter en sjukskoterska fick jag svaret
att hon inte hade tid men att en kvdllssjukskéterska skulle folja upp min
mor. Jag valde dd att ringa 1177 som ansdg att min mor borde komma till
sjukhus for bedomning. Ambulansen hdmtade henne och hon lades in fér
vdrd och fick vitskedrivande Idkemedel.”

En patient larmade da hon behdvde hjalp till toaletten. Da det inte kom nagon personal forsokte hon
sjalv ta sig dit men ramlade. Efter cirka tva timmar kom det personal och hjélpte henne. Patienten
anser att det ar for fa anstallda inom kommunen.

De vidtagna forbattringsatgarder som redovisas i yttrandet &r:

- Av yttrandet framga att larmstatisktiken visar att det var flera akuta larm samtidigt vilket
medfdrde fordrojningen.

- Samtal har inletts om hur personalen kan forbattra sitt arbetssatt sa att larmen ska besvaras
snabbare.

Kommunikation (26)
Enligt patientlagen ska patienter bland annat fa information om sitt halsotillstand, det férvéantade vard-

och behandlingsforloppet, nar varden férvantas ges men dven metoder for att forebygga sjukdom eller
skada. Om informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stéllet savitt mojligt lamnas till en
narstaende till honom eller henne.

Flera narstaende berattar eller skriver att de 6nskar battre kommunikation och mer information fran
vardpersonalen nar det sker férandringar i en anhorigs tillstand. Narstaende vill vara delaktig men
behdver da information. De uppger vidare att de kanner sig som den jobbiga narstaende som belastar
personalen med sina fragor och synpunkter, vilket kan ge ett negativt uttryck i personalens bemdétande.
Nagon anvander uttrycket hjélploshet da de inte kanner sig lyssnade pa och inte vet var de ska vanda
sig. Men &ven att personalen upplevs stressad och inte har tid for samtal med néarstaende.

Narstaende foreslar att det maste anstallas mer personal inom aldreomsorgen.
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I ndgra av de yttranden som inkommit har den medicinskt ansvariga sjukskoterskan inte funnit nagra
brister i halso- och sjukvardsinsatserna. Det framgar daremot att det har brustit i information till
narstaende gallande forandringar i patientens hélsotillstdnd och vilka atgarder som satts in. Narstaende
har pa sa sétt inte gjorts delaktig i planeringen av varden.

De vidtagna forbattringsatgarder som redovisats i yttrandena ar:

- Oversyn och revidering av rutiner for att forbattra kommunikationen med de nérstaende for att
sakerstalla en samsyn och darmed forhindra att missforstand uppstar.

Vardansvar och organisation (13)
Flera synpunkter under denna kategori berér covid-19. Men ett par &renden handlar &ven om patienter

som flyttat till ett boende hanvisats till att valja den lakare som ansvarar for boendet. Patienterna
upplever att de forvégras rattigheten att sjalv vélja lakare. Enligt patientlagen ska patienten fa
mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom primarvarden. Detta galler dven de som flyttar till ett
sérskilt boende.

Nagra av arendena bade under kategorin omvardnad och vard- och behandling &r relaterade till covid-
19. Flera arenden beror hygien och miljo. Det framfors synpunkter pa att vardgivaren inte kraver att
hemtjanstpersonalen ar vaccinerad. Konsekvensen for en aldrad narstaende blev att han inte vagade
slappa in personal som vagrade att svara pa fragan om de var vaccinerade och han valde da att forsoka
skota om sin svart sjuka hustru sjalv.

Ett par arenden handlar om att narstaende inte har blivit informerade om att den anhérige hade covid-
19. Samt i nagot fall att narstaende inte har fatt lov att beséka sin anhérige pa boendet med hanvisning
till covid-19 och da inte kant sig trygg med att den anhorige fatt en god vard och omsorg.

Synpunkter har dven lamnats pa att personal inte har anvant munskydd. Ett klagomal géller att en
patient hade konstaterad covid-19, vilket medforde att det blev en stor méngd sopor av de
skyddsklader som anvéndes flera ganger om dagen och som slangdes i patientens egen soptunna,
vilken snabbt blev 6verfull. | yttrandet blev beslutet att i vantan pa besked fran kommunens
miljoforvaltning skulle skyddsutrustningen atertas till vardpersonalens utgangsplats.

I ett fall beskriver en hustru att hennes make hade drabbats av covid-19 déar en ambulanslékare hade
bedémt att maken inte var sa dalig att han behovde sjukhusvard. Hustrun tillts inte av boendet att
bestka sin make med hanvisning till pagaende smittlage. Dagen efter blev hustrun informerad om att
maken hade avlidit. Hustrun riktar skarp kritik mot boendet for att hon forvégrades att bestka sin
make.

| ett annat fall skriver narstaende:

"Ndr vi fick beséka vdar mor sdg vi att hon var ddlig och det ordnades sa att
hon blev inlagd pd sjukhuset. Vi hade dessférinnan inte fdtt ndgon
information om att hon forsdmrats vilket vi hade énskat for att kunna vara
delaktiga i vdar moders vdrd.”

Narstaende foreslar digitala I6sningar som kan underlétta kontakterna mellan patient och narstaende
men dven mellan personal och narstaende.
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De vidtagna forbattringsatgarder som redovisats i yttrandena ar;

- Journalgranskning kommer att géras av underskéterskors och sjukskéterskors dokumentation i
samband med férsamring av patienters allmantillstand

- Utvardering av patientsakerhetsarbetet under covid-19 pagar och arendets synpunkter kring
besoks- och kontaktmajligheter for narstaende pa sarskilt boende kommer att anvandas.

Nar insatser ska genomforas bade fran regionens hélso- och sjukvard och socialtjansten ska en
samordnad individuell plan, SIP, upprattas. Men for en narstaende blev det 4nda manga kontakter hen
behdvde ta for att fa besked om olika insatser.

Narstaende foreslar att nar en samordnad individuell plan, SIP, upprattas ska det utses en
kontaktperson for narstaende eller patienten. Samt utbildning/kompetenshéjning for
hemtjanstpersonalen.

3 Reflexion

Antal kommunala arenden &r trots okningen valdig fa i forhallande till alla de halso- och sjukvards och
omvardnadsinsatser som kommunerna ar ansvariga for och dagligen utfor under dygnets alla 24
timmar. En 6vergripande slutsats som anda kan goras av de klagomal som har kommit till
Patientnamnden Skane &ar behovet av medicinsk kompetens samt narstaendes behov av information.
Att utmaningen &r och i framtiden kommer att vara personalférsorjning och personal med ratt
kompetens.

Kommunen ar ofta den sista lanken i en vardkedja nar den aldrade patienten, efter en vardtid pa ett
sjukhus, behdver fortsatt vard och stod inom den kommunala varden och omsorgen. Beroende pa
sjukhusets belastning och behov av prioritering kan patienter bedémas olika hur snabbt de anses vara
utskrivningsklara. Detta kan innebéra att patienter som kommer till aldreboendena eller som har behov
av hemsjukvard har omfattande behov av halso- och sjukvardsinsatser. Detta medfor behov av
personal med ratt kompetens for att kunna ge en god hélso- och sjukvard utifran hélso- och
sjukvardslagens intentioner.

Baspersonal/underskéterska/omsorgspersonal/omvardnadspersonal/hemtjénstpersonal ar olika
benamningar som anvénds pa personal som arbetar inom kommunernas vard- och omsorg men som
inte ar legitimerad. Delegering maste utforas da baspersonalen inte har befogenhet att utfora vissa
medicinska uppgifter och da det inte finns tillrackligt manga legitimerade medarbetare for de
arbetsuppgifter som pa ett sjukhus skulle ha utforts av legitimerad personal. Detta galler oftast
delegering av lakemedelshantering men &ven delegering av rehabiliterande insatser fran fysioterapeut
eller arbetsterapeut.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys skriver i sin rapport frén 2021 ”Den nordiska
dldreomsorgen”, att andelen sjukskoterskor bland aldreomsorgens personal &r liknande i Danmark och
Finland. Nagra uppges ha baspersonal med tydlig medicinsk profil. Dessa yrkesgrupper har ett eget
yrkesansvar och behover inte fa delegering for att exempelvis ge lakemedel till skillnad fran i Sverige.
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I analysen identifieras narstaendes upplevda brister i kompetens vilket dven IVO bekraftar i sin rapport
”Vad har IVO sett 2020, dar de skriver att lagstanivan ar for 1ag pa grundlaggande punkter i vard och
behandling av éldre personer pa Sabo och att dessa brister har varit kdnda sedan tidigare. Av rapporten
framgar vidare att det pa aldreboendena bor allt fler personer med komplexa medicinska vardbehov
som kraver kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser. Samt att patienter ocksa skrivs ut snabbare fran
sjukhus &n tidigare.

IVO konstaterar vidare att det &r grundlaggande brister i regionernas ansvar for den medicinska varden
och behandlingen, avsaknad av individuella ldkarbedémningar dar ansvaret for den medicinska
beddmningen har ldamnats 6ver till kommunen vilket de, enligt IVO, inte &r rustade for. Enligt
rapporten har kommunerna brister i bemanning och kompetens som har lett till att
omvardnadspersonal har behovt géra medicinska bedomningar som de saknar kompetens for.

Patientnamnden Skane ser att det &r av stor betydelse att Skanes medborgare, patienter och narstaende
har kunskap om méjligheten att lamna synpunkter och klagomal till Patientnamnden. Detta for att
synpunkterna ska uppmarksammas bade évergripande och pa lokal niva och for att Patientnamnden
Skane ska kunna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
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