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Sammanfattning

Antalet klagomal som géller patienter i aldern 70 ar eller dldre, dar
alder finns registrerad, som inkommit mellan januari och april 2024
okar jamfort med samma period foregaende ar. Mellan januari till och
med april 2023 och 2024 6kade antalet klagomal inom flera
problemomraden i aldersgruppen, mest gidllande tillginglighet som
O0kat med 76 procent. De fyra delproblem som flest klagomal handlade
om ialdersgruppen under de férsta fyra manaderna 2024 var
undersokning/bedémning, vintetider i varden, behandling och

bemdétande. De delproblemen omfattar 248 klagomal som analyserats.

Nér det géller tillginglighet handlar klagomalen framst om
véntetider till operationer diar patienterna fatt besked om att
vardgivaren inte kan utfora operationen inom vardgarantin och att
patienterna inte kommer att samordnas. Bland klagomalen finns
dven berittelser fran patienter som upplever att de fatt sta pa sig for
att fa ratt bedémning och flera ger uttryck fér hur bristande
kontinuitet paverkar dem. Det férekommer ockséa klagomal diar
patienter ger uttryck for att de kiinner oro for att de nekas en viss
behandling for att de dr dldre. Susanne Iwarsson som ir professor i
gerontologi, laran om aldrandet, vid Lunds universitet och
legitimerad arbetsterapeut siger att hon tror att det finns en ganska
spridd uppfattning bland dldre att det férekommer diskriminering
utifrin dlder inom varden men att hon har stor tilltro till att virdens
utdvare gor korrekta medicinska beddmningar. Bland klagomalen
gillande bemo6tande ger nagra patienter uttryck for att de kinner sig

illa bemotta pa grund av sin dlder.

I samband med klagomalen i urvalet dir Patientndmnden Skane har
begirt skriftligt svar fran vardgivarna framgar att de i flera fall har
lett till forbattringar. Patienter har &ven inkommit med
forbattringsforslag till virden bland annat gillande 6kad

digitalisering av remisshantering for 6kad transparens.
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1 Bakgrund

Patientndmndens verksamhet bedrivs i enlighet med lag (2017:372) om
stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden!. Uppdraget dr att ta
emot klagomal och synpunkter fran patienter och nirstdende
avseende offentligt finansierad hélso- och sjukvard i regioner och
kommuner samt viss tandvard. Patientndmnderna ska arligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppméarksamma
regioner och kommuner pa riskomraden eller hinder for utveckling
avvarden. Patientndmnden Skane kategoriserar inkomna klagomal
och synpunkter utifran en nationell handbok? Genom att patientens

alder registreras kan klagomal fran olika aldersgrupper analyseras.

2 Syfte

Syftet med analysen ar att belysa vad patienter som ar 6ver 70 ar, eller
deras nirstaende, klagar pa gidllande hilso- och sjukvarden. Syftet ar
ocksé att genom att lyfta fram deras berittelser bidra till
kvalitetsutveckling och hég patientsidkerhet i varden. Synpunkterna
ger inte en 6vergripande bild av hur hilso- och sjukvarden fungerar
men varje berittelse, om nagot som en enskild patient har upplevt i
kontakt med varden, bar pa viktig kunskap om hur varden kan

utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

3 Urval

I den man informationen om patientens alder finns tillginglig
registreras det i Patientndmnden Skanes drendehanteringssystem.

Analysen fokuseras kvantitativt pa de klagomal som inkommit fran 1

1Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden Svensk

forfattningssamling 2017:2017:372 t.0.m. SFS 2019:976 - Riksdagen
2Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter (skane.se)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf

januari 2024 till och med 30 april 2024 gillande patienter som dr 70 ar
eller dldre. Antalet klagomal jAmf6érs med samma urval frin samma
period foregdende ar. Kvalitativt presenteras de klagomal som giller
patienter som dr 70 ar eller dldre och inkom mellan januari och april
2024. Urvalen har avgrinsats till de fyra vanligast férekommande
delproblemen under perioden. De dr undersékning/bedémning,
véantetiderivarden, behandling och bemétande. Den kvalitativa

delen av analysen omfattar 248 klagomal.

4 Klagomalen i siffror

Bland klagomalen som giller patienteri aldern 70 ar eller dldre dar
alder finns registrerad mellan januari och april 2024 finns 521
klagomal. Det dr en 6kning med 17 procent jaimfort med samma period
foregdende ar. Den generella 6kningen av antal inkomna klagomal

mellan aren ir 16 procent.

Under arets forsta fyra manader 2024 ar konsférdelningen mellan
main och kvinnor nagot jimnare 4n under samma period foregaende
ar. 52 procent klagomal avser kvinnors vard medan motsvarande
siffra 2023 var 55 procent. Under perioden 2024 var det i 65 procent av
klagomalen patienten sjidlv som tog kontakt med Patientndmnden
Skane, i 6vriga klagomal var det mestadels nidrstaende som valde att

ta kontakt.

Ijamforelse med 2023 har klagomalen gillande primérvarden 6kat
med 32 procent. Det medicinska omrade som flest klagomal géiller ar

fortfarande den somatiska specialistvarden.
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Figur 1 De flesta klagomal gallande patienter i aldern 70 ar eller aldre
beror den somatiska specialistvarden.

Mellan arets forsta fyra manader 2023 och 2024 6kade antalet
klagomal gillande flera problemomraden i aldersgruppen. Det
problemomrade som 6kar mest dr tillginglighet som 6kat med 76

procent.

Under januari till och med april 2024 gjordes drygt 760 000 fysiska
vardbesok av personer som dr dldre 4n 70 4r inom priméarvarden, den
somatiska specialistvarden och den psykiatriska specialistvarden. Av
dessa skedde 56 procent inom primérvéarden. I urvalet for den hir
analysen forekommer fler klagomal pa den somatiska

specialistvarden.
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Figur 2 Antalet klagomal i dldersgruppen har 6kat inom flera
problemomraden som exempelvis vard och behandling samt
tillganglighet.

De fyra delproblem som flest klagomal handlade om 2023 var

undersdkning/bedémning, behandling, information och bemétande.

Under 2024 dndrades det till att néist flest klagomal handlade om

vantetiderivarden.

De vanligast forekommande delproblemen i aldersgruppen

2023 2024
Undersokning/beddmning (77) Undersokning/beddmning (91)
Behandling (57) Vantetider i varden (60)
Information (50) Behandling (49)

Bemotande (33) Bemotande (48)
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5 Det har berattar patienter och
narstaende

Bland de 248 klagoméal som handlar om undersékning/bedémning,
vantetiderivarden, behandling och bemétande handlar den storsta
delen, 60 procent, om den somatiska specialistvarden. 32 procent av
klagomalen handlar om primérvarden och resterande fordelar sig pa

ovriga medicinska omraden.

5.1 Undersokning/bedomning

Det finns 91 klagomal som registrerats under delproblemet
undersokning/bedémning. Ett antal handlar om upplevelsen av att
patientens symptom inte tagits pa allvar av varden. Det handlar om
beddmningar som gjorts av sjukskéterska via telefon samt
sjukskoterska eller likare som traffat patienten. Det ror sig om olika
typer av besvir som patienterna sékt vard for, i flera fall har
patienterna haft flera bakomliggande sjukdomar. Det handlar om
exempelvis luftrorsbesvir, hjartbesvir eller lunginflammation. En
patient med besvir kopplat till stenar i urinblasan klagar 6ver
beddmningen som gjordes att han kunde vinta pa en operation nir
det senare visade sig att han hade fé6r manga stenar och behévde
opereras akut. En kvinna klagar pa att den bedomning som likaren
gjorde ledde till att hon fick fel likemedel som gett henne
biverkningar samt att avvikande provsvar inte uppmirksammades
eller behandlades. Hon upplevde sig samtidigt inte trodd pa och
nonchalerad av likaren pa vardcentralen. Det forekommer dven
klagomal som giller de bedomningar relaterade till hjalpmedel som
arbetsterapeuter pa vardcentraler har gjort. Ett klagomal handlar om
att ingen pa vardavdelningen hade tittat till patienten under natten

och att patientens tillstand da hade forsiamrats avsevart.
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5.1.1 Kadnslan av att behova sta pa sig

Flera patienter berdttar om att de upplever att de har fatt std pé sig for
att fa en undersokning eller bed6mning. En patient berittar att hon
upplevde att hon fick sta pa sig for att fa undersékt om en fraktur som
gipsats utomlands hade lakt som den skulle. Vid senare undersokning
fick hon veta att hennes misstankar om att den inte lakt ratt stimde
och att operation var nédvandig. En annan patient som sokt vard akut
triffade en likare under utbildning som gjorde bedémningen att
patienten hade kirlkramp. Nir en annan lidkare, vid samma
vardtillfidlle, undersokte patienten upplevde hon att den ldkaren var
stressad och otrevlig. Liakaren gjorde en annan beddmning efter en
kort undersokning vilket fick patienten att kriva att lakaren skulle
konsultera en specialist. Efter vidare undersdkning blev patienten

inlagd och fick genomga en bypass operation.

“Hade jag inte statt pa mig pa akuten, sd hade jag fatt dka hem, och
troligen drabbats av en hjdrtinfarkt. Jag har en stor oro och angest efter

att ha forstatt hur ndra déden jag var pa grund av en stressad likare.”

I ett svar fran vardgivaren beklagas patientens upplevelse av varden
men ansvarig for enheten skriver att den medicinska handliggningen
inte fallerat. Vidare framgar att det varit h6g belastning pa
akutmottagningen vid det aktuella tillfdllet och att personalen var

stressad vilket kan ha paverkat bemotandet.

Flera patienter klagar pa att de nekats remiss till rontgen och
upplever att de fatt sta pa sig for att fa undersékning, exempelvis vid
misstinkt artros i axeln eller canceri tarmen. En patient fick besked
om att hon nekades rontgenundersékning pa grund av att det kostade
for mycket pengar. En annan patient uppger att hon misstogs for att
vara en annan person och rontgades utan anledning utan att hennes

personuppgifter kontrollerades.
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5.1.2 Upplevelsen av att det tagit tid att fa ratt diagnos
En del patienter upplever att de haft problem under lingre tid, ibland

flera ar som bedémts bero péa en diagnos som senare visade sig inte
stimma. En patient som haft besvir med smairta i sitt ben under flera
ar klagar efter att likaren bedomt att det inte fanns anledning att
remittera patienten till specialistsjukvarden och enligt patienten
motiverat det med att hen hade for aldern naturliga symptom. En
kvinna uppger att hon haft besvir med magen under sex ars tid och
att lakaren pa vardcentralen bedémt att det var pa grund av
magkatarr. Kvinnan ska ha forskrivits likemedel som hon uppger
inte har hjilpt. Nar symptomen forvirrades och kvinnan kréiktes blod
uppticktes en tumor i hennes mage. Kvinnan upplever att
vardcentralen inte tagit hennes berittelse eller symptom péa allvar
men 6nskade inte ndgot svar fran vardgivaren utan ville bara laimna

sitt klagomal.

En néirstaende till en patient som avlidit klagar pa den undersékning
och bedémning som gjordes av en likare pa vardcentralen. Patienten
undersoktes men nirstaende ifragasitter bade likarens kunskap och
kommunikativa formaga. Patienten inkom till sjukhus ndgra dagar
efter likarbesoket pa vardcentralen efter att ha fallit i hemmet och
avled kort diarpa. Niarstaende klagar pa vardcentralens bedémningar
av mannens tillstdnd 6ver tid men sarskilt vid besoket som foregick
att patienten behévde soka akut sjukvérd. I ett svar fran vardgivaren
framgar att patienten vid flera tillfdllen, 4ven det senaste innan hen
blev inlagd, erbjudits undersokningar men tackat nej till dessa.
Vardgivaren beklagar patientens bortgdng men ser inte att de
inblandade likarna hade kunnat géra nagot annorlunda eftersom de

forsokt forma patienten till vidare undersokningar.

5.1.3 Berattelser om bristande kontinuitet

Flera berittelser handlar om bedémningar av patienter efter fall. En
nirstdende till en patient med kognitiv nedsidttning som fallit och

skadat sig i nacken harldmnat ett klagomal. Patienten undersdktes pa
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akutmottagningen av ortopedlikare samt med rontgenundersokning.
Bedomningen som gjordes var att patienten kunde atervanda till
korttidsboendet med vardplanering for rehabilitering. Nagra dagar
senare undersoktes patienten igen pa grund av férsdmrat
hilsotillstdnd och en nackskada uppticktes. Enligt patientens
nirstdende har skadan allvarligt féorsimrat patientens méjligheter att
rora sig. I svaret fran vardgivaren beklagas hindelsen och orsaken till
den forsenade diagnosen av nackskadan kan bero pa bristande
kontinuitet under jourtid samt bristande kommunikation mellan
vardpersonalen. Kontinuiteten pa jourtid uppges inte ga att 16sa men
vardgivaren kommer att arbeta nirmare sjukgymnaster for att tidigt
uppmairksamma férsimringar hos patienter och undvika allvarliga

konsekvenser.

Ett klagomal kommer fran en man som upplever att han hela tiden far
triaffa nya likare pa sin vardcentral vilka gor olika bedémningar om
exempelvis likemedel. Ett annat exempel dir en patient uppger att
bristande kontinuitet orsakat problem framkommer i en berittelse
dir en hyrliakare remitterat en patient till rontgenundersdkning. Nar
resultatet av undersdokningen kom arbetade inte likaren kvar.
Patienten beskriver hur hon fick ringa runt for att jaga provresultatet.
En kvinna som upplever att hennes diagnos fordrojts uppger att
orsaken var att behandlande ldkare pa olika virdenheter inte ldst de

tidigare journalanteckningarna.

"Varfor fors det journalanteckningar om de inte ldses av likare ndr jag

soker vard for symptom som jag sokt for tidigare?”

Nirstiende till en patient som skrevs ut till korttidsboende efter en
stroke upplevde att det forsimrade tillstandet under vardtiden inte
framgick av journalen. Den néirstaende klagar ocksa pa fordréjning av
rontgenundersokning samt felaktigheter vid utskrivningen av

likemedel till patienten.
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“Hade ldkaren triffat patienten kanske bedémningen hade blivit
annorlunda. Det dr anmdrkningsvart att likaren inte besoker patienten

en enda gang under det forsta dygnet.”

Den nirstaende uppger att hen i kontakt med vardgivaren fatt besked
om att patienten troligen hade fatt tillgdng till tidigare
rontgenundersokning om hen hade sokt vard pa ett av de storre

sjukhusen i Skane till f6ljd av tidigare sjukdomshistoria.

5.1.4 Bedomning kopplat till ambulans och sjukresa

Flera patienter som nekats ambulans till sjukhuset klagar pa
bedémningen som gjorts. Det férekommer ocksa liknande klagomal
fran narstdende. En patient som nekades ambulansfird till sjukhuset
med allvarliga symptom har klagat pa att han rekommenderas ta

sjukresa dit.

”Chaufforen skulle komma in och himta mig for mina ben bar mig inte

men han satt kvar ibilen. Min sambo fick hjdlpa mig ut.”

I ett skriftligt svar fran vardgivaren framgar att patienten i och med
beddmningen att nekas ambulans utsatts for risk i samband med

hindelsen och att en internutredning pabdrjats.

Det forekommer ocksa klagomal fran narstaende efter att patienter
som ir dldre skickats hem med sjukresa mitt i natten dir nirstaende
inte haller med om bedémningen som gjorts. En patient som, enligt
nirstaende, var sa skirrad efter att ha vantat femton timmar pa
akutmottagningen och direfter skickats hem mitt i natten ramlade
dagen dédrpa isitt hem och brot larbenshalsen. Den klagande dr arg
och ledsen 6ver att en gammal méinniska behandlades sd och menar

att det &ven drabbar den narstaende som ocksa ar till aren kommen.

5.2 Vantetiderivarden

Det finns 60 klagomal som handlar om vintetider i varden. Flera

klagomal kommer fran patienter som fatt besked om att det inte gar
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att fa operation eller behandling inom vardgarantin pa grund av langa
viantetider och att de inte kommer att samordnas till ndgon annan
vardgivare. Det giller exempelvis vid ortopediska operationer. Nagon
patient har rekommenderats att i stdllet s6ka vard utomlands. En
man som s6kt vard och beh6ver operation av sin hoft har nekats
operation inom tiden for vardgarantin. Efter att ha hittat en privat
vardgivare som kunde utféra operationen klagar han till
Patientndmnden Skane da den offentliga vardgivaren inte remitterar
honom dit. I skriftligt svar frin verksamhetschefen beskrivs hur
sjukhuset i nulédget, i likhet med méanga andra sjukhus, har svart att
uppfylla hilso- och sjukvardslagens olika delar. Verksamhetschefen
skriver d4 att prioriteringsordningen, det vill siga att den som ar
svarast sjuk ska fa vard forst, styr och inte vardgarantin. En annan

patient berittar:

”Jag ville dberopa vardgarantin och fick svar att man efter beslut av
sjukvardsforvaltningen slutat samordna patienter sedan den 7 februari
2024. Det innebdr att man inte foljer lagen om tillgdnglighet. Hur kan det
vara mojligt i en offentlig forvaltning? Nar sadana beslut fattas, bor
ansvariga informera tydligt om detta och om konsekvenser for den

vardsokande allmdnheten.”

I flera fall har patienterna som fatt besked om att de inte kommer att
samordnas erbjudits plats pa dterbudslista hos den aktuella
vardgivaren men flera dr missndjda med det svaret. Det finns dven
exempel pa patienter som har remitterats till externa vardgivare men

klagar pa vintetiderna dven dar.

5.2.1 Bristande information gallande vantetider
En man som har fatt besked om att han kan samordnas klagar 6ver
bristande information om hans remiss har skickats samt till vilken

vardgivare.

"Det dr omdjligt att fa svar pa. Inte ens om detta sker idag, denna vecka

eller om nagon manad! Det dr som om detta dr ett sdtt att morkldagga och
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skjuta upp undersékning och beslut for att man ska kunna klara

vardgarantin. ”

En annan patient upplever att han blir skickad runt i virden med
hjilp av remisser som skrivs strax innan tiden for vardgarantin 16per

ut.

“Ett utstuderat sdtt att kringga 90-dagars regeln dr att i samma drende
skicka remiss pd remiss. Det maste finnas ett annat satt for ldkare att
kommunicera med varandra inom ramen for samma fraga sa att denna

regel inte sditts ur spel?!”

En patient har reagerat pa att den information han fatt fran
vardgivaren dr motsigelsefull. I brevet fran vardgivaren naimndes
vardgarantin pd 90 dagar men i samma skrivelse forklarades att

véantetiden var uppat fem méanader.

En patient som beridttar om svarigheter att halla titt samt smérta fran
ryggen har efter tio manaders vintan fatt besked om att vintetiden
for en operation dr minst lika lang till. Patienten stiller sig fragande
till om vintetiden verkligen kan vara sa lang. En annan patient har
fatt besked om att vintetiden fér hans ryggoperation beridknas vara
tre ar. En patient med ljumskbrack som ville s6vas under operationen
har remitterats vidare och hamnat i k6 dir tiden for virdgarantin har
gatt ut. Patienten har ringt till mottagningen flera gnger for att fa
besked om beriknad vintetid men ingen har kunnat svara pa det. En
patient klagar pd att han inte far kontakt med samordnare for

vardgarantin for information.

Det finns ocksa klagomal fran patienter som upplever att de far vinta
lange pa rontgenundersokningar. En patient fick vinta fem ménader
och klagar sedan han fatt veta att han behover vinta ytterligare fem

méanader pa resultatet av undersékningen.

Det finns ocksa exempel pa patienter som redan innan de fatt besked
om hur lang vintetid det 4r uppger att de ar oroliga fér att inte fa vard

inom vardgarantin. Patienter uttrycker ocksa oro for att deras
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tillstand forsiamras under vantetiden. Nér operationer stélls in eller
skjuts upp skapar det oro och frustration hos patienter som redan

vantat lange.

5.3 Behandling

Det finns 49 klagomal registrerade under delproblemet behandling.
En del patienter eller nirstaende patienter klagar pa att de inte far den
behandling som de 6nskar eller anser att de behdver. I ndgot fall ir
nirstaende och vardgivaren inte 6verens om att patienten bor fa
palliativ vard. Nagon patient klagar efter att ha nekats operation
medan nigon annan dr missnéjd med att ha opererats nir resultatet
inte blev bra. En patient som var i behov av en otros som stod efter en
frakturiarmen som gipsats klagar eftersom vardpersonal vid flera
tillfallen satt pa stodet pa fel sitt. Patienten hann traffa en handfull

olika ldkare innan en sjukskoterska satte pa stodet korrekt.

En patient med diabetes klagar eftersom likemedlen han behéver ir
slut och inte gér att fa tag pa via apoteket. Patienten uppger att han
inte far nagra besked om alternativ behandling eller vad han ska géra
eftersom ldkaren pa vardcentralen inte dr pa plats. En patient som
behandlas med fysioterapi upplevde att han enbart fick triffa en
fysioterapeut i fem minuter och att behandlingen i 6vrigt endast

bestod av smirtstillande lakemedel vilket han inte var n6jd med.

En man berittar att han remitterades till en mottagning for drygt tva
ar sedan pa grund av bland annat héftproblem. En ldkare informerade
da honom om att en operation riskerade att féorvirra hans symptom
och darfor avraddes han fran det. Patienten har haft sjukgymnastik
men nyligen meddelades han av fysioterapeuten att endast en

operation kan hjalpa honom.

En kvinna som brutit handleden fick vinta mer &n en vecka pa
operation och ritt smirtlindring eftersom det inte fanns maéjlighet att

operera henne den aktuella dagen da hon fallit och skadat sig.
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Kvinnan hari vintan pa operationen sokt vard pa flera vardnivaer for

sin starka smarta.

En annan kvinna som brutit hoften kom till en vardenhet fér
operation som forst skots fram till en annan tid samma dag och sedan
stdlldes in helt eftersom det saknades nédvéandigt material for att
operationen skulle kunna genomforas. En nirstdende till kvinnan
berittar att hon dessutom kordes till fel adress med sjukresa efter att
ha opererats dagen dirpa. Narstdende beridttar att patienten haft ett

okat vardbehov efter att hon varit inlagd.

5.3.1 Oro for att nekas behandling pa grund av alder
I en del fall upplever patienter att de fatt ratt behandling férst nir de

bytt vardcentral eller skt sig till en annan vardniva. En patient ger
uttryck for oro for att hennes héga alder skulle medfora att
vardenheten gor den bedémning de gér och att det 4r darfér hon inte
far behandling. En annan patient uppger att hon anser att hon inte far
den hjialp hon beho6ver for sina besvir med 6gonen utan att likaren
hon triaffat enbart velat skriva ut 6gondroppar och menat att hennes
besvir inte dr sa allvarliga. Hon uttrycker oro for att anledningen till
att hon inte far mer hjilp dn sa skulle bero pa att hon ar lite dldre och

att man inte vill satsa resurser pa dldre patienter.

5.4 Bemotande

Det finns 48 klagomal som &r registrerade under bemdétande. Det finns
exempel dir patienter upplevt att personal lagt pa luren i 6rat pa dem,
hojt rosten eller dir de inte kdnner att de fatt tala till punkt utan att

bli avbrutna. En del ger uttryck for att de inte kint sig tagna pé allvar.

En man beridttar att han fick en kateter insatt pa grund av en
fortringning i sin urinbldsa och att han i samband med det upplevde
att han inte hade fatt tillracklig smartlindring. Trots att han patalade
det vid tre tillfdllen upplevde han att han inte fick nagot gehor.
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Det finns nagot exempel dir vardpersonal ska ha talat illa om andra
medarbetare infor patienten. En kvinna som upplevde att likarens
beteende var krdnkande och nedvirderande berittar att hon flera
veckor efter hindelsen tdnker pa det ofta och mar daligt 6ver det
intriffade. Kvinnan uppger att hon har férsékt fa kontakt med
verksamhetschefen flera ganger utan resultat. En patient som
kontaktade sin vardcentrals dldremottagning upplevde att personen
som svarade i telefon var otydlig och skrek at honom. En nirstaende
till patienten uppgeri sitt klagomal att de som tar emot samtal av
dldre borde arbeta aktivt med att kommunicera till &ldre sa att de inte

kdnner sig forminskade eller forlojligade.

En patient som uttryckt oro och att hen inte orkade leva lingre efter
att ha fatt en cancerdiagnos sokte sig efter sjukhusvistelse till en
dldrevardsmottagning for stod. Patienten ska da ha fatt besked om att
hen inte hade nagon psykiatrisk sjukdom och déarfor inte kunde fa
hjilp. Patienten upplevde att personalen var otrevlig och kinde sig
diskriminerad pé grund av sin dlder. En kvinna som 6nskade
provtagning klagar pa att likaren endast ville prata om hennes
psykiska hilsa. Kvinnan upplevde att hon blev okédnsligt bemoétt av
likaren och att denne inte hade ndgon kunskap i hur man bemoéter

aldre patienter.

En kvinna, som sokt akut sjukvard efter ett fall, klagar efter att hon
vid ett uppfoljande besok pa sin vardcentral fick fragan av likaren om
hon hade ramlat fér att hon var full. Kvinnan upplevde bemétandet
som oforskimt. I samband med besoket visade hon upp en
missfiargning och férhardnad vid sitt ena brost som likaren ska ha
bedémt vara relaterad till fallet. Vid en senare undersékning pa en

annan vardenhet visade det sig enligt patienten att knutan var cancer.

“Det har tagit mig tid att skriva detta. Jag mar lika daligt av att tdnka pé

den of6rskdmdhet jag fick utstd som den negligerade undersékningen.”

I det skriftliga svaret fran vardgivaren beklagas patientens upplevelse

och den medicinskt ansvarige lakaren skriver att lakaren kunde ha
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varit med observant, undersékt och bemott den oro som patienten

och patientens nirstdende uppvisade och gav uttryck for vid besoket.

En patient som klagat pa att det fanns anteckningarijournalen som
hon inte tyckte stimde, upplevde sig avvisad av likaren och kinde sig
utkastad fran mottagningen. Efter bestket kunde patienten ldsa i sin
journal att hon upptritt aggressivt vilket patienten inte upplevde
stimde och det vill hon ha rittat. En annan patient som hade med sig
en nirstaende vid vardbesoket upplevde att den nirstaende blev
utkastad efter att ha ifragasatt likarens forskrivning av lakemedel till
patienten. Patienten blev ledsen och bestort 6ver ldkarens beteende.
Verksamhetschefen har efter hindelsen varit i kontakt med patienten

och patienten erbjods att fa triffa en annan likare.

Det forekommer flera klagomal om bemétande relaterade till
ambulans- eller sjukresor. En patient som klagar kinde sig ignorerad
av chaufférerna som korde sjukresa, hon upplevde det stérande att de
istéllet for att hjidlpa henne konverserade i telefon eller med

varandra. Hon menar att det ir ett &terkommande problem.

En patient med hjirtsvikt som far behandling f6r detta pa
vardcentralen har klagat pa bristande bemdtande av en likare.
Patienten hade fitt nya likemedel som gav yrsel. Nir patienten
kontaktade ldkaren och framforde klagomal pa att det var svart att
boka besok pd vardcentralen samt att likemedlets biverkningar
upplevde patienten att lakaren var otrevlig. Patienten uppmanades av
lakaren att soka sig ndgon annanstans for sin vard om det inte

passade.

Ett par patienter har hort av sig med positiv feedback till virden. En
man som tagit kontakt med Patientndmnden Skane delade med sig av
att han upplevde varden han fick som ménsklig, omsorgsfull och

vanlig.

“Jag aterhdmtar mig med stor tilltro infor framtiden och hoppas att

hjdrtpatienter dven i fortsdttningen far detta fina bemotande.”
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6 Forbattringsforslag

En patient som efterlyser mer information om sin remiss efter att ha
samordnats for operation foreslar en digital, transparent
remisshantering for att det ska bli tydligare for patienterna var deras
remiss befinner sigi varden. En annan patient som inkommit till en
akutmottagning fragade om en laddare till sin mobiltelefon eftersom
hon kinde att den var hennes trygghet och fick besked om att det inte

fanns. Patienten foreslar att sjukhusen ska ha olika laddare sa att

patienter kan fa lana och ladda sina mobiltelefoner for att kunna halla

kontakt med narstaende.

o]
7 Klagomalen har bland annat lett
till
I samband med flera klagomal har vardgivare uppgett i sina svar till
Patientndmnden Skane att klagomalet lett till 6versyn av interna
rutiner. En patient som tidigare behandlats for cancer s6kte vard for
nya symptom och uppger i sitt klagomaél att den nya diagnosen med

cancer som spridit sig fordrojdes till f6ljd av att hon inte undersokts

korrekt under ett ars tid, trots att hon férsékt soka vard.

“Tag hade onskat att likaren som jag trdffade skulle ha varit mer
uppmdrksam pa att jag tidigare hade haft brostcancer och kopplat ihop

detta med mina symptom”

I ett skriftligt svar fran varden framgar att vardgivaren gjort en
hindelseanalys av det intridffade, sett 6ver interna rutiner och
overvager en anmalan enligt lex Maria. Vikten av kontinuitet av

vardkontakter kommer att tas upp i personalgruppen.

En svart sjuk patient som var beroende av en CPAP-maskin for att
kunna syresitta sig behovde sdoka akut sjukvard. CPAP-maskinen

koppladesiniett vigguttag och darefter limnade personalen
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rummet. Efter ett tag indikerade maskinen att batteriet holl pa att ta
slut och patienten som inte kunde larma sjalv fick inte lingre luft nér
maskinen stannade. Patienten tappade medvetandet men personal
upptickte via 6vervakning att syresittningen gick ner och genom
manuell ventilation aterfick patienten medvetandet. I ett skriftligt
svar fran vardgivaren framgar att eluttaget var trasigt vilket inte
uppmaéirksammades av personalen. De uppmirksammade inte heller
att maskinen larmade eftersom det var mycket bakgrundsljud pa
akutmottagningen. De beklagar patientens angestfyllda upplevelse
och alla eluttag pa akutmottagningen har efter hindelsen gatts
igenom. Det har dven tagits beslut om att svart sjuka patienter utan
forméaga att kunna larma pa ringklocka eller pa annat sitt gora sig
horda, inte ska placeras som den aktuella patienten. I de fallen far de
ligga kvar i ambulanstriaget dir det alltid finns personal placerad pa
rummet. Det kommer att goras en internutredning kring handelsen

for beslut om eventuell lex Maria-anmaélan.

En patient som vid sitt forsta bes6k pa akutmottagningen fick besked
att hon drabbats av biverkningar av likemedel fick senare opereras
akut for ett allvarligt och akut tillstind relaterat till kroppspulsadern.
I det skriftliga svaret fran virden beklagar de att de inte hirledde
patientens symptom till detta tillstaind som ofta har diffusa symptom.
Efter patientens klagomal kommer de att halla en utbildning for
personalen gillande diagnosen och med patientens samtycke anvanda

klagomaélet som exempel i larandesyfte.

8 Analys

Under den niarmaste tioarsperioden kommer Skanes aldersstruktur
att forandras markant, trots att medelaldern endast forviantas 6ka
med mindre dn ett halvt ar, enligt Region Skanes befolkningsprognos
fér 2023-2032. Aldre tondringar och personer i ldrarna 80 ar och
dldre forviantas 6ka i sarklass mest fram till 2031. Det har stor

paverkan att de allra dldsta, de som ar 80 ar och dldre, forvintas 6ka
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med 46 procent under prognosperioden®. Klagomal och synpunkter
pa hilso- och sjukvéirden kan bidra till en forstaelse kring vilka behov

som en grupp som forviantas bli allt storre har.

I analysen av klagomal fran personer som ar 70 ar eller dldre aterfinns
en del berittelser som liknar de i Patientnimnden Skines analys
Néira-varden-upplevelser med klagomal med nérstdendeperspektiv
som ldmnats under 2023%. En del klagomal i det hiar urvalet kommer
fran narstdende som exempelvis uttrycker oro nir patienter skickats
hem mitt i natten fran sjukhuset och inte hiller med om att det var
ritt bedomning eller dir nirstaende upplever att de fatt ligga pa for
att patienten ska fa ritt vard. En kvinna som ar nirstaende till en
patient patalar att &ven hon ar till &ren kommen vilket gor att det som
patienten rakat ut for &ven har stor paverkan pa henne som

narstiaende.

Av Region Skines verksamhetsplan och budget 2024 med plan foér
2025-2026° framgar att ingen patient ska behdva vinta orimligt linge
pa den vardinsats som behovs. Tidsgrianserna enligt vardgarantin ska
f6ljas. Bland klagomalen i dldersgruppen fér analysen under
delproblemet vintetider i varden framgar att 37 procent av
klagomalen dr registrerade pa Helsingborgs lasarett, lika manga ar
registrerade pa Skdnes universitetssjukhus. Det dr de tva storsta
sjukhusen i regionen. Ovriga férdelar sig 6ver flera olika
verksamheter. Delproblemet vintetider i varden har 6kat jaimfort
med samma period foregaende ar. Under perioden 2023 utgjorde
véantetiderivarden 6 procent av klagomalen i dldersgruppen, under
perioden 2024 var siffran 12 procent och den har gatt fran att vara det
femte vanligaste delproblemet till det ndst vanligaste. De flesta
handlar om patienter som dr missnéjda med att de inte kan fa
operation inom vardgarantin och har fatt besked om att de inte

kommer att samordnas till andra vardgivare. De personer som ar 6ver

3 Skanes befolkningsprognos (skane.se)

4 Nara-varden-upplevelser - Region Skane (skane.se)

5 Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 (skane.se)
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70 ar och har klagat ger uttryck for att vintetiderna far stora
konsekvenser for dem. Det géller inte bara for patienter som vintar
pa tid for operation. Sex manaders vintetid pa en
rontgenundersékning upplevs som for linge om man dr i 80 arsaldern
och inte lingre kan sitta ner och dta utan maste dta stdendes, vilket en

patient beridttat om i samband med sitt klagomal.

Ett annat problem kopplat till vintetiderna som personernaiurvalet
lyfter fram ar bristen pa information kring deras situation. De
berittar om att de forsoker att fa information i olika kanaler om var
remisser befinner sig, nir de ska fa operation eller behandling och
vilken plats de hari kon. De upprepade kontaktférséken upplevs som
frustrerande av patienterna och skapar 6kad arbetsbelastning fér
personalen. Patienterna uttrycker ocksa oro for att vintetiden ska
forvirra deras tillstand. En patient efterlyser ett verktyg dar
patienten kan fi en digital 6verblick kring var remissen finns och ar
pa vag nagonstans. Att visuellt kunna f6lja remissen skulle kunna
vara trygghetsskapande for patienterna och dirmed minska antalet

fragor om remisser till virden.

Flera klagomal i urvalet handlar om bristande kontinuitet som
patienterna upplever har stillt till det for dem. I ett svar fran en
vardgivare framgar att det som hint den patienten kan héirledas till
just bristande kontinuitet och att det inte finns ndgonting att gora at
detta pa jourtid. Flera patienter 6nskar diremot prata med, triffa
eller fa provsvar fran samma likare som de sokt vard hos, &ven om de
inte s6kt vard akut, for att slippa beritta hela sin historia pa nytt varje

gang de sOker vard.

Begreppet alderism anvinds av Virldshilsoorganisationen WHOS® for
att beskriva stereotyper, fordomar och diskriminering mot andra
baserat pa alder. De beskriver hur alderism paverkar manniskors

hélsa, vilbefinnande och minskliga rattigheter. Nagra klagomal i

6 Ageism (who.int)
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urvalet visar pa oro fran patienternas sida for att de inte far tillgang

till viss behandling for att de dr dldre.

Susanne Iwarsson som dr professor i gerontologi, liran om &ldrandet,
vid Lunds universitet och legitimerad arbetsterapeut menar att det

finns risk for alderism inom hélso- och sjukvarden.

- Ja det méste man konstatera, sedan om det dr mer inom sjukvarden
dn inom andra sektorer kan man fundera pa. Jobbar man inom
sjukvarden moéter man sjuka ménniskor och eftersom alder ar en
riskfaktor fér manga sjukdomar finns det risk att man skapar sig en
stereotyp bild av dldre som inte stimmer 6verens med samhillet i
stort, sdger hon och tilldgger att manga méanniskor dr mycket vitala

langt uppialdern.

Iurvalet av klagomal forekommer att patienter som ar dldre &n 70 ar
ar oroliga for att varden inte ska ldgga resurser pa dem eftersom de ér
dldre, att de inte far en viss typ av behandling pa grund av sin alder.

Det forvanar inte Susanne Iwarsson.

- Jag tror att det dr ganska spridd uppfattning bland dldre att det
forekommer diskriminering utifran dlder inom virden men jag har
stor tilltro till att virdens utovare gor korrekta medicinska
beddmningar. Att en patient inte far en viss behandling kan ha att
gora med alder men det beh6ver inte betyda att patienten
diskrimineras eller utsatts fér alderism. Den medicinska
beddmningen ar att patienten utifran sitt halsotillstdnd, dir
aldersrelaterade faktorer kan vara en del, inte skulle gynnas av eller

klara av behandlingen, férklarar hon.

En del av klagomalen handlar ocksd om bristande bemdtande utifran
alder vilket Susanne Iwarsson ocksa anser ir ett problem néir det sker,

bade inom hélso- och sjukvarden men dven i samhaéllet i stort.

- Exempel pé felaktigt bemo6tande dr att prata 6ver huvudet pa den
dldre personen, att inte prata med patienten i fraga utan enbart rikta

sig till den anhorige som foljer med i stillet. Det kan handla om att
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man héjer rosten, eller forenklar talet till nagon pa ett infantilt sitt,

vilket ar en stor brist i bemotande, siger hon.

Iurvalet av klagomal finns flera berittelser fran patienter som nekats
operation inom vardgarantin och har fatt besked om att de inte
kommer att samordnas till andra vardgivare. Vintetid i virden for

dldre personer kan f stora konsekvenser forklarar Susanne Iwarsson.

- Aven om du ir pigg och vital som ildre minskar det man kan kalla
“reservkapacitet” och med 6kad alder finns d4ven risken att du inte
bara har en sjukdom utan flera. Denna komplexitet kan leda till att
den 6kade sméartan medan du vintar pa operation kan bli droppen
som far bigaren att rinna 6ver och leda till att du exempelvis trappar
ner pa din dagliga aktivitet. Risken fér att hamna i en nedatgéende
spiral nir det galler funktion ar pataglig. Marginalerna for hilsa och
funktionell férmaga ar helt enkelt mindre om du har multipla

tillstand vilket inte dr ovanligt ndr du ir dldre, siger hon.

Susanne Iwarsson pekar pa flera utmaningar inom hélso- och
sjukvarden som paverkar dven dldre patienters tillvaro, exempelvis
kontinuiteten vid uppféljningar av insatser eller behandling. De
behov och utmaningar som f6ljer med den aldrande befolkningen

maste motas av varden.

- Jag ser inte att det finns ndgot annat sétt &n att arbeta med
hilsoframjande dtgirder. Mycket sjukvard ar for reaktiv, du far inte
hjilp férrdn du redan ar allvarligt sjuk. Jag ar 6vertygad om att
nyckeln ligger i att arbeta mycket mer hilsofrimjande och
forebyggande men upplever att det &r mycket prat och lite verkstad
kring det. Det finns mycket evidens som visar det att det ger goda
resultat men att implementera sidana strategier i det radande

sjukvardssystemet verkar svart, siger hon.

En anledning kan enligt Susanne Iwarsson vara att det &r svart att visa
pa ekonomiska effekter pa kort sikt gidllande hilsoframjande och

forebyggande arbete.
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I forhallande till vardproduktionen ar antalet klagomal fa men
patienternas berittelser om vad de upplevt kan pa flera sitt anvindas
iutvecklingsarbete. I samband med klagoméalen i urvalet dir
Patientndmnden Skane har begart skriftligt svar fran vardgivarna
framgar att dei flera fall har lett till forbéattringar. Iett svar framgar
att klagoméalet kommer att anvédndasien intern vidareutbildning for
personal vilket ar ett bra sitt att anvinda patienternas upplevelser for

Okat larande.

Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.

e Under huden pa patienterna 2024:04

e Nira-varden-upplevelser 2024:03

e Flera fall och svarldkta sar 2024:2

e Detidr manga som ringer just nu, vinligen férsék senare 2024:1

e “Jagiren minniska, inte ett nummer” 2023:7

e Tatva Alvedon och kontakta din virdcentral om du inte blir
battre 2023:6

e Ryggar, axlar, kni och t& 2023:5

e ”“Allt handlar om att du har turen att komma till ndgon som
faktiskt lyssnar” 2023:4

e "Welcome to Sweden” 2023:3
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