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Sammanfattning

Patienters och narstaendes synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvarden
leder till att verksamheter vidtar atgirder f6r utveckling och patientsikerhet
samt specifika atgirder f6r den enskilda patienten. Patienters och nirstiendes
synpunkter och klagomal dr dirfér av stor vikt da verksamheten far en
mojlighet att vidta adekvata atgirder for en trygg och siker vard.

Analysen avser édldre patienter (80+) och deras nirstaendes synpunkter och
klagomal pa regional och kommunal hilso- och sjukvard som utforts i
Halland, som Patientnimnden Halland mottagit under 2025. Analysen
innefattade 171 drenden.

Under 2025 skedde en 6kning pa 29% avseende drenden som rérde dldre
(80+) i jamforelse med foregaende ar. Den drendeSkning som setts gar i linje
med den totala arendeSkningen till patientnamnden under samma ar. Den
bakomliggande orsaken till drendedkningen under 2025 kan inte med sidkerhet
faststillas. Korrelationen till den totala drendedkningen tyder pa att det kan
finnas en storre medvetenhet och kunskap hos patienter och nirstaende om
mojligheten att formedla synpunkter och klagomal.

Det framkommer att arenden gallande dldre patienter (80+) 1 stor utstrickning
framfors av nirstaende (39% av drendena), till skillnad fran samtliga drenden
som inkommit till Patientndmnden gillande personer 6ver 18 ar dir
nirstaende framforde drendena till 14%. Detta mojliggor att
nirstaendeperspektivet tydligare kan belysas avseende hilso- och sjukvard for
aldre. Det framkommer att det leder till konsekvenser for patienterna nar
nirstaende inte involverats.

Arendena var av varierande innehall, men det gick att utlisa en r6d trad i vad
patienter och deras nirstaende belyste som viktiga aspekter 1 varden sa som att
goras delaktig, att involvera nirstdende, att fd individanpassad information och
att fa ett gott bemotande. Vid genomgang av drendena utmairker sig aven
omvardnad som en viktig aspekt av den dldre patientens vard. For flera aldre
hade omvirdanden en stor betydelse f6r savil livskvalitet som patientsikerhet.

Bakgrund

Patientnimnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstiende avseende offentligt
finansierad halso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard.
Utifran synpunkter och klagomal ska patientnimnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hég patientsikerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsittningar.
Patientnimnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter



samt uppmirksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder f6r
utveckling av varden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse 6ver
patientnimndsverksamheten, arligen limnas over till Inspektionen f6r vard
och omsorg (IVO).2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata
information som patientnimnderna limnar, information fran patienter ska
bland annat anvindas som underlag for tillsynernas inriktning.3

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade
per ar, vilket 1 ar dr synpunkter som r6r dldre (80+). Den hir analysen
innehaller Patientnaimnden Hallands drenden som ror detta fokusomrade.
Patientgruppen benamns vidare i analysen som éldre.

Syfte
Syftet med arets analys dr att belysa klagomal och synpunkter rérande aldre (80
+) 1 hilso- och sjukvarden vilka Patientnamnden tagit emot under 2025.

Metod

Sokning i databas

Samtliga drenden Patientnimnden Halland tar emot registreras och
dokumenteras i databasen Platina. Under ar 2025 har Patientnamnden Halland
sammanlagt registrerat 1751 patientirenden. Samtliga drenden ror vard som
utfoérts av kommunal eller regional Hilso- och sjukvard i Halland.

For att fa fram for analysen aktuella arenden gjordes till att borja med en
sokning av patientnamndens samtliga arenden som avsag patienter fran 80 ar
och uppit. Sokningen resulterade i 171 drenden. Samtliga 171 drenden har
tagits med 1 analysen.

Genomlasning och kodning av darenden
Samtliga drenden som var aktuella for analysen lastes igenom i sin helhet. Alla
arenden kodades sedan utifran nyckelord gillande vad drendena handlade om.

'3 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden

37 kap 6 § Patientsakerhetslag (2010:659)



Ett och samma drende kunde kodas med flera nyckelord da det ofta framkom
synpunkter och klagomal av olika art i samma drende. I det andra steget
grupperades nyckelorden efter dess likhet och relevans. I det tredje steget
granskades, reviderades och namngavs grupperingarna.

Kategorisering och redovisning av resultatet

Samtliga drenden som inkommer till Patientnimnden kategoriseras av ansvarig
handldggare 1 huvud- och delproblem. Det ir endast maijligt att kategorisera ett
och samma drenden under ett huvudproblem och ett delproblem. Ett drende
kan dock ofta innehalla synpunkter och klagomal av olika art. Ansvarig
handldggare viljer da att kategorisera drendet under det mest framtridande
problemomradet. Detta innebar att drenden som kategoriserats under ett
specifikt problemomrade aven kan innehalla synpunkter som ber6r ett annat
problemomrade.

Resultatet i analysen presenteras under rubriker som 6verensstimmer med de
huvudkategorier som varden 1 Halland anvander sig av 1 sitt
avvikelsehanteringssystem och som dven Patientnimnderna nationellt
anvinder sig av i sin kategorisering.

Ett och samma drende som ingar i analysen kan dock presenteras under flera
rubriker da det kan ha framkommit synpunkter av olika art i samma drende. I
analysen har det inte tagits hansyn till vad ansvarig handlaggare har satt for
huvud- och delproblem pa drendet i samband med handliggningen utan alla
olika synpunkter och klagomal som framkommer 1 drendet har tagits med i
analysen.

Resultat

Statistik avseende inkomna arenden

Under 2025 tog Patientnimnden emot totalt 1751 nya drenden vilket innebar
en drendedkning pa 22% jimfoért med 2024. Totalt 171 drenden avsag éldre,
vilket var en drendedkning pa 29% jamfort med foregaende ar. Det innebar
aven en 6kning sett till aren 2021-2023. Arendeékningen for aldre mellan dren
2021 till 2025 redovisas 1 Figur 1 och drendedkningen for totalt antal drenden i
relation till drendeSkningen avseende dldre redovisas i Figur 2 nedan.
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Figur 1. Arendeikning dldre ar 2021-2025
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Figur 2. Arendeikning totalt respektive dldre ar 2021-2025

Kodnsférdelning

Konsfordelningen inom aldersgruppen ildre var 54% min och 46% kvinnor.
Fordelningen f6r samtliga drenden var ca 36% man, ca 60% kvinnor och vid
ca 4 % av arendena var kon ospecificerat.

Rapportor

Av drendena som avsag ildre framférdes ca 39% av narstiende (anhorig,
make/maka/sambo, barn) till patienten (se Figur 3). Detta skiljer sig inte frin
foregaende ar. Sett till samtliga drenden som férmedlades 2025 avseende
patienter 6ver 18 ar framférdes 14% av drendena fran nirstdende.



Arenden férmedlade av patienter respektive nirstiende
2025
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Figur 3. Arenden firmedlade av patienter respektive nérstiende 2025

Arenden med svar

I ca 73% av drenden begirde patientnimnden in ett svar fran vardgivaren. I
resterande drenden framfordes synpunkterna enbart till Patientnimnden. Detta
skiljer sig inte frin totalen fOor samtliga drenden dir ett svar begirdes in 1 74%
av drendena.

Kontaktvagar

Patienter och nirstiende har under 2025 kontaktat Patientnimnden via
telefon, brev, 1177.se eller e-post. Det storsta antalet drenden har inkommit pa
telefon och 1177.se. Jamfort med samtliga drenden som inkommit under 2025
har arenden avseende aldre inkommit pa telefon och brev i nagot stérre
utstrickning. Arenden avseende ildre har mer sillan framforts via 1177.se. Se
Figur 4 for térdelning av kontaktvagar avseende édldre respektive samtliga
arenden
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Figur 4. Kontaktvégar avseende arenden frin dldre respektive samtliga drenden



Verksamhetsomraden

De flesta inkommande drenden avsag somatisk specialistvard foljt av
primarvard och kommunal vard. Jimfoért med samtliga drenden som inkom till
Patientndmnden under 2025 gar det att se en skillnad 1 att dldre framférde
tirre drenden till psykiatrisk specialistvard och fler drenden avseende
kommunal vard. Fordelning av drenden avseende ildre patienter respektive
samtliga drenden for varje verksamhetsomrade redovisas i tabellen nedan

(Figur 5).

Arenden avseende ildre respektive samtliga fordelat pa
verksamhetsomrade 2025
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Figur 5. Arenden avseende dldre respektive samtliga firdelat pé verksambetsomride 2025

Problemomraden

Analysen presenteras utefter respektive problemomrade. Det vanligaste
problemomradet for aldre patienter var vard och behandling. Sett till samtliga
arenden som inkom till Patientndmnden under 2025 skiljde sig inte
aldersgruppen dldre markvirt fran totalen, se Figur 6 nedan.



Fordelning av problemomraden avseende aldre
respektive samtliga drenden 2025
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Figur 6. Fordelning av problemomriden avseende dldre respektive samtliga drenden 2025

Vard och behandling

De flesta drendena avsag synpunkter och klagomal pa vird och behandling.
Patienter och narstiende beskrev upplevda brister i bedomningar eller beslut
om behandling, adekvat likemedelsbehandling, omvardnadsinsatser eller att
vara redo for utskrivning.

Upplevelsen av en god bedémning

Flera patienter och nirstiende hade synpunkter pa bedomningar
som genomforts och beslut som hade fattats 1 varden. De
upplevde att virden inte hade vidtagit tillrickliga atgirder eller
inte gick vidare med relevanta undersckningar.

En patient som tidigare haft cancer hade sokt vardcentralen f6r smirtor 1
hoften. Patienten fick inte triffa en lakare utan en fysioterapeut. Patienten
hade vid flera tillfallen efter det forsokt att fa en likartid men nekats detta. Det
visade sig sedan att cancern hade spridit sig.

En nirstiaende till en patient beskrev hur en patient hade s6kt vardcentralen da
hen hade haft svirt att andas och hade haft smirta och tryck 6ver brostet.
Likaren pa vardcentralen hade undersokt patienten och bedémt att patienten
kunde dka hem med Alvedon. Patienten behovde en vecka senare dka in akut
pa grund av en infektion och vitska i lungorna.



Flera patienter och nirstdende beskrev att de hade sokt vard eller
uppmirksammat behov av medicinsk bedémning vid flera tillfillen innan de
slutligen fatt den vard och behandling de varit 1 behov av. I vissa drenden
framkom att patienter inte hade fatt nagon vard eller behandling alls.

Nigra patienter och nirstdende beskrev hur de hade blivit nekade transport
med ambulans och dir det sedan visade sig att patienterna hade allvarligare
tillstand som kridvde sjukhusvard.

En trygg lakemedelshantering

Flera arenden berérde synpunkter och klagomal som avsig
forskrivning eller hantering av likemedel. Arendena kunde handla
om att patienter forskrivits likemedel som inte hjalpt och att de
) trots detta inte hade fatt nigon annan behandling eller att annan
behandling dréjt med anledning av att patienten hade fatt
likemedel. En patient berittade hur hen hade fatt forskrivet mer och mer
likemedel i stéllet for att erbjudas en operation.

En nirstdende berittade hur en patient fick forskrivet likemedel som inte hade
haft nagon effekt. Patienten fick sedan byta likemedel flera ganger utan att
nagon annan atgird vidtogs, trots att patienten forsimrades. Flera patienter
och nirstaende beskrev hur patienterna hade blivit rekommenderade att ta
Paracetamol efter fallolyckor eller annan fysisk skada, dar det sedan visade sig
att patienterna hade haft frakturer.

Nagra drenden handlade om hur patienten felaktigt ordinerats likemedel eller
att ordinationer felaktigt hade andrats. Ett drende beskriver hur
blodfortunnande likemedel sattes ut infor operation vilket ledde till att
patienten drabbades av en stroke och sedan avled. I ett annat drende beskrev
en patient om hur Apodos hade dndrats utan att patienten hade informerats
om detta.

Flera arenden avsag hantering av likemedel dar personalen hanterat eller
administrerat lakemedel felaktigt. I ett par drenden beskrevs att patienter med
likemedel f6r Parkinson inte har fatt lakemedlet pa ritt tider. I ett drende
framkom att en patient pa sirskilt boende inte hade fatt
vidbehovsmedicinering nir hen varit i behov av den.



En omvardnad som gor skillnad

Patienter och nirstaende lyfte i flera drenden hur de hade
-~ - upplevt en svikt i omvardnaden pa savil sirskilt boende som
| pa vardavdelning, pd mottagning och i hemmet. Det kunde
= handla om fallrisk, tillsyn, aktivitet och nutrition. Nirstaende
och patienter beskrev hur brister i omvardnaden kunde leda till
férsimrad halsa, allméntillstand, livskvalitet och en bristande integritet.

Fallolyckor

Nigra drenden avsag patienter som hade drabbats av fallolyckor pa sjukhus
eller pa sarskilt boende. I vissa fall framkom att patienterna fallit till f6ljd av att
forebyggande atgarder sa som sanggrindar inte hade anvants. Det framkom
hindelser dir nirstaende till patienter hade patalat en risk for fall men att
atgirder trots detta inte hade vidtagits och patienten f6ljaktligen hade fallit.

I de flesta av drendena ledde fallolyckorna till frakturer och férsimring av
patienternas allmintillstind. I ett av drenden framkom att en patient hade
avlidit till f6ljd av ett fall.

Bristande tillsyn

I flera av drendena framkom att narstaiende hade framfort behov av tillsyn till
personalen utan att patienten hade fatt nagon extra tillsyn. Det framkom dven
att det hade beslutats om extra tillsyn, men att detta inte fullfoljts. I flera av
irendena framkom att patienterna hade drabbats av fallolyckor till f6ljd av den
bristande tillsynen.

En patient som vardades pa en intensivvardsavdelning berittar om sin
upplevelse av bristande tillsyn:

» 5 . o o
Pa natten fick patienten behov av att ga pa toaletten och hon larmade

for att fa bjalp, men ingen kom. Hon firsokte dven ropa allt vad hon
kunde, men hon fick ingen respons.

Aktivitet

I flera drenden lyftes att patienter inte hade fatt tillrickligt med aktivitet och
roérelse 1 samband med inneliggande vardtid eller pa sirskilt boende. Det kunde
avse patienter som var i behov av att vara uppritta och i rorelse relaterat till
besvar med andning eller cirkulation men som blev liggandes 1 sina singar eller
sittandes 1 rullstol. I ett drende beskrevs hur en patient fick liggsar till f6ljd av
att hen varit singliggande utan vindning.



Nutrition

Nigra drenden handlade om att patienter hade fatt bristfillig nutrition och
niringsintag. Nagra patienter hade inte fatt maltider pa rétta tider, andra hade
inte fatt tillrickligt med mat eller niring, och for vissa patienten hade maltider
missats helt. En nirstdende beskrev hur virden inte kunde tillgodose
allergianpassad kost vilket ledde till att patienten fick vara helt utan mat. Nagra
arenden beskrev hur patienter fatt vinta linge pa Akutmottagningen utan
nagot att dta. En av de patienterna berittade hur personalen hinvisat hen till
att sjilv kopa nagot i kafeterian, trots att patienten inte kunde rora sig utan
hjalp fran britsen.

Nigra drenden beskrev hur patienter som hade haft parenteral nutrition eller
sviljsvarigheter och inte hade fatt anpassat eller tillrickligt niringsintag. I ett
irende beskrev nirstiende att en patient inte fatt nigon parenteral nutrition pa
grund av osikerhet hos personalen.

Att vara redo for utskrivning

I nagra drenden framférdes synpunkter och klagomal fran savil

patienter som narstiende om att patienter bedomts

tardigbehandlade for tidigt. Detta ledde till att patienterna

upplevde ett forlingt lidande och att de behévde séka vard pa
nytt. Det innebar dven att de kom hem till en ohallbar hemsituation till f6ljd av
deras tillstand.

I ett drende beskrevs hur en patient hade 6nskat att vara kvar pa sjukhuset,
blivit utskriven dnda och sedan fatt séka vard pa nytt:

? Datienten fick tréffa en likare som fragade hur hon mdidde och sa att
patienten kunde aka hem utan nagot utskrivningssamtal eller
utskrivningsmeddelande. Den (. ..) behovde patienten soka pa nytt pa
akutmottagningen efter kontakt med en vardcentral och efter nio timmar pa
akutmottagningen blev hen pa nytt inlagd.

En nirstdende berittade i ett drende om hur en patient avlidit efter att ha
flyttats fran sjukhus till korttidsboende. De nirstaende ifragasatte huruvida det
var lampligt att patienten hade skrivits ut fran vardavdelningen.

Kommunikation

Synpunkter och klagomal pa kommunikation avsag hur patienter och
nirstaende hade fatt, eller inte fatt, tillricklig information eller kontakt med
varden. Det framkom dven att de inte upplevt att de gjorts delaktiga i tillricklig



utstrickning, att bemétandet fran virden brustit och att de 1 vissa fall upplevt
aldersdiskriminering.

Information som gor skillnad

Flera drenden handlade om att patienter inte hade upplevt att de
fatt tillrdcklig information om sin vard och behandling. Det
kunde exempelvis handla om att patienter inte fatt ta del av
provsvar eller svar fran undersokningar eller att de inte hade fatt
information om uppféljning eller vidare planering.

I nagra drenden framkom att patienter och nirstiende hade fatt information
om planerad vard och behandling som sedan inte efterfoljts. I ett drende
framkom att narstaende hade fatt information om att en patient skulle fd ett
trygehetslarm efter en fallolycka, vilket patienten sedan inte fick.

Nagra drenden handlade om att narstaende inte fatt tillrdcklig information nar
patienter varit allvarligt sjuka. En nirstiende beskrev hur en likare hade sagt
att ”det hir ser allvarligt ut, det kan ta slut pa ndgra timmar. Ska vi ateruppliva
vid ett hjartstopp?” vilket hade upplevts chockartat f6r den nirstaende och
hen uppgav att hen hade 6nskad att likaren pratat enskilt med narstiende i
lugn och ro.

I nagra darenden framkom att nirstiende inte hade fatt information om att
patienten hade forts till sjukhus, eller kommit hem fran sjukhus vilket beskrevs
i ett av arendena nedan:

» Dagen darpd fick sonen veta att patienten hade kommit hem pa natten,
patienten uppger att en taxichanffor foljde henne till hennes ligenbet. 1V are sig
ndrstdende, hemtidanst eller trygghetslarm hade fitt ndagon information och
patienten hade inte sitt trygghetslarm pa sig.

Flera arenden handlade om hur nirstiende inte hade fatt tillricklig information
eller att de hade fatt felaktig information om patientens maende, vard och
behandling eller planering. Nagra drenden beskrev hur nirstaende inte hade
fatt information om att en patient var nara att do.



Att fa vara delaktig

Flera drenden lyfte hur patienter och nirstiende inte hade
() O upplevt sig delaktiga 1 beslut som tagits eller i genomférande av
vard och behandling. I ett drende beskrev en patient att hen
hade vardats inneliggande f6r en infektion och samtidig astma
och andningssvarigheter men inte gjorts delaktig i planeringen framat:

> Datienten som Sfortfarande hade andningsproblem och inte ville dka hem

ville prata med likaren om det. Lékaren sa att patienten skulle dka trots att
hon inte kunde andas och likaren sa dven att det kunde komma nagon annan
patient som behivde singen battre.

I nagra drenden framkom att likare hade avslutat behandling tidigare 4n vad
patienter och nirstiende hade 6nskat och att de inte hade kint sig delaktiga 1
beslutet. I nagra drenden framkom dven att nirstiende framfort information
av vikt for patientens vard och behandling, men att de inte hade kint sig
lyssnade till. Det hade lett till att lakare tagit beslut avseende patientens vard
och behandling som nirstaende ansag olimpliga utifrain den information de
hade om patienten.

En narstiende beskrev:

» Elfter tva dagar ville likarna avsiuta bebandlingen med dropp och

antibiotika, anledningen till det var att patientens urinproduktion inte hade
kommit i gang. De anhiorig ansdg att det berodde pa att patienten hade dtit
och druckit s daligt pa korttidsboendet och att det kunde ha paverkat
urinproduktionen men likarna lyssnade inte pa dem.

I flera drenden framfordes synpunkter pa att néirstaende inte hade involverats
tillrdckligt eller inte involverats alls, trots att patienter och nirstiende 6nskat
detta. I flera arenden lyftes att nirstaende hade férmedlat viktig information
avseende patientens behov och 6nskemal men att denna inte mottagits eller
tillvaratagits. I nagra fall hade detta lett till konsekvenser sa som att patienten
inte hade fatt vard 1 ritt tid, rakat ut for fallolyckor, inte fatt likemedel korrekt
administrerat eller inte fatt adekvat nutrition.

Det framkom att patienter hade 6nskat att nirstaende hade involverats mer i
varden, som stod for patienten. Nagra patienter beskrev att de fatt besked om
dodlig sjukdom utan att ha tillfragats om nagon narstaende fanns for stod.

En patienten beskrev detta i ett drende:



” Det fanns inte nagon empati fran likaren ndr han limnade beskedet til]
patienten och det fanns inte en tanke hos honom att de skulle ringt dit
ndrstaende innan beskedet ldmnades. Patienten blev helt fortviviat ledsen efterat
och ringde direkt sin ndrmaste anhorig och berdttade for hen att de lamnat
domen om en inte bothar cancer. Ndirstaende tog sig dit direkt for att kunna
stidja patienten i krisen.

Att fa ett respektfullt och empatiskt bemaotande

I méanga drenden framkom synpunkter pa olika aspekter av
personalens bemotande. Det kunde handla om att patienter och
nirstaende kinde sig bristfilligt bemétta dir personalen uttryckt

sig otrevligt, olampligt eller respektlost, att de kinde sig

ifragasatta eller fatt nedlatande eller otrevliga kommentarer.

Det bristfalliga bemoétandet framkom 1 drenden som berorde alla olika typer av
kontakt med olika professioner inom saval regional som kommunal hilso-och
sjukvard.

Av de drenden dar bristfalligt bemotande framkom beskrev de flesta att de inte
hade upplevt att personalen brydde sig om patienten och att de inte blev
lyssnade till eller tagna pa allvar. Detta kunde leda till att patienter och
nirstiende kinde en osikerhet infér om det fatt ratt vard i ritt tid och att det
bidrog till ett f6rlingt lidande.

En patient och anhérig beskrev:

> Datienten och dottern upplever att likaren och sjukskoterskan under
besifket tog bort allt hopp, att de inte upplevde sig delaktiga i vard och
bebandling samt att de inte fick tillricklig information for att forstd situationen
och underlaget till bedonmingen att det inte finns nagon mer behandling att fa.

Alder som ett hinder

Det framgick 1 nagra drenden att patienter och nirstiende upplevt
att patienter blivit diskriminerade utifran alder och tillstind. En
nirstaende berittade hur en likare hade sagt att det kanske var
dags for patienten att slippa taget och inte genomga en massa
undersokningar utan i stillet f4 somna in vilket hade upplevts chockartat f6r
nirstaende. Patienten fick slutligen behandling och forbittrandes. En annan



patient hade undrat om hen fitt vinta linge pa en operation pd grund av sin
alder.

Vardansvar och organisation

I flera av drendena framkom brister i hantering avseende vem som ansvarar
tor patienternas vard och behandling och hur ansvaret hanterades och
férdelades. Det kunde dven handla om brister 1 samordning nar flera aktorer
var involverade i patientens vard.

En samordning som ger trygghet

I nagra drenden framkom att patienter blivit hinvisade mellan
g olika aktorer och att det saknats kontinuitet i varden. De
upplevde att ingen tagit ansvar for deras vard och behandling.
g Detta kunde leda till att patienter och narstaende upplevde att

de inte fatt adekvat vard och behandling. I ndgra drenden
framgick att patienter har varit i behov av bedomning men att detta inte blivit
av.

Bristande samverkan mellan olika akt6rer lyftes dven i nagra av drendena.
Nagra drenden belyser brister i 6verrapportering mellan sjukhus och
primarvard eller kommunalvard. Det framkom synpunkter och klagomal pa
vardplaneringar dar planeringen inte upplevts adekvat, att alla intressenter inte
deltog vid moétet eller dir vardplanering inte hade genomforts.

En anhorig beskrev sin upplevelse av detta:

? Sonen betonade att patienten inte kunde ansvara for likemedelshanteringen
och att det inte var patientsikert att skriva ut patienten innan hemsjukvarden
kunde ta over ansvaret. Likaren sa att sonen fick ringa vardeentralen dagen
ddrpa och ordna med en vardplanering sjalp.

En nirstaende beskrev hur en patient hade haft en behandling planerad, men
att hen efter att ha blivit inlagd pa sjukhus inte hade fatt genomféra den
planerade behandlingen under det inneliggande vardtillfillet:

> Nirstiende upplever detta som ett allvarligt misslyckande i samordningen

mellan avdelningar inom sjukhuset. Det ledde till att patientens bebandling
forsenades med dver en vecka.



Det framgick 1 nagra drenden att patienterna hade triffat manga olika personal
och saknade kontinuitet inom en vardkontakt. I ett drende beskrev en
nirstaiende upplevelsen av bristande samordning inom personalgruppen pa ett
sarskilt boende.

Nar omvardnadsresurserna inte racker till

I nagra drenden som berorde sirskilt boende framkom

v . . . °

v resursbrister avseende bemanning. Ett drende frin en

v —_— . ) R .

y— nirstaende beskrev hur brist pa personal innebar att personalen
v =——  paplats inte hann ta hand om patienterna och ge patienterna de

stimuli som de var 1 behov av. I ett annat drende beskrevs av
nirstaende till en patient pa ett boende med patienter med langt gingen
demens hur personal fitt ta emot slag fran en utiatagerande patient och
nirstaende ifragasatte bemanningen pa boenden och ansag att den var for lag
for att kunna ta hand om patienterna pa ett sikert sitt.

I andra drenden har det beskrivits hur nirstdende och personal har upplevt att
personalen har saknat laimplig kompetens for att ta hand om patienten. I ett
fall hade en patient fatt en f6r hég dos morfin, i ett annat fall handlade det om
att nirstaende ansett att personalen inte hade tillrickliga kompetens avseende
saromldggning, lift-teknik och syntolkning.

Tillganglighet

I flera drenden framkom att patienter hade fitt vinta linge pd att fa en likartid
eller en behandling. Det framférdes dven synpunkter och klagomal pa att
varden var svar att fa kontakt med.

Att vanta pa vard

Nagra drenden berérde patienter som hade fatt vinta linge pa vard
och som inte hade kunnat fi en tid pa nagon annan mottagning
» enligt vardgarantin till f6ljd av andra sjukdomar.

En patient beskrev hur det var svart att fa en lakartid:

% Nir patienten ringde till mottagningen fick hen besked att det inte gick att

boka tid till likaren. Det var bara att hora av sig om en manad.

En patient beskrev hur hen hade s6kt vard f6r en hudforindring och skulle
kallas till en specialist efter tre till fyra veckor men fick en tid f6rst efter tre



manader. Det f6rdréjda omhindertagandet resulterade 1 att patienten hade
behovt en mer omfattande operation.

Att ta och fa kontakt med halso- och sjukvarden

Nagra drenden lyfte hur det var svart att fa kontakt med

vardcentralen. En nirstaende beskrev hur en patient hade fatt vinta

péa behandling for en urinvigsinfektion till f6ljd av att virden inte

aterkopplade efter en provtagning. Nirstiende kunde inte fa
kontakt med vardcentralen och patienten hade i stillet fatt dka in till

Akutmottagningen pa grund av férsimrat allmintillstind och blev dir insatt pa
behandling.

Flera patienter och nirstiende framforde i drendena att de upplevde att de
hade svart att fa kontakt med vardpersonal eller att de 6nskat eller blivit lovade
ett samtal med en vardpersonal som sedan inte kontaktade dem. I flera
arenden beskrevs hur patienter och nirstiende hade 6nskat fa samtala med en
specifik vardpersonal men inte fatt mojlighet till det, eller att kontakten hade
droijt.

Ovriga problemomraden

Ett fatal drenden beror andra problemomraden vilka var: Ekonomi, Resultat,
Administrativ hantering, Dokumentation och sekretess och Ovrigt. Arenden
fran problemomradet ekonomi avsag synpunkter pa patientavgifter,
fakturering 6nskad ekonomisk kompensation. I de drenden som rérde resultat
framférde patienter och nirstaiende synpunkter och klagomal pa vard och
behandling som lett till komplikationer eller konsekvenser for patienterna.
Synpunkter och klagomal pa administrativ hantering handlade om utlimnande
av handling, remiss som inte skickats och en felaktig kallelse. Ett par drenden
avsdg dokumentation och sekretess dir patienter uppmirksammat felaktig
journalféring. Under problemomradet Ovrigt framkom hur en patient hade
slappts av pa fel adress och fallit illa.

Diskussion

Arendena i resultatet har presenterats utifrin problemomriden men i de flesta
arenden flitas flera olika problemomraden samman och visar pa en r6d trad i
vad som dr viktigt for patienter och deras nirstaende.



Delaktighet och bemoétande: utmaning och méjlighet

I de synpunkter och klagomal som framfoérs till Patientndmnden ar det
patientens och nirstaendes upplevelse som star i centrum. Upplevelsen av en
bristfillig hilso-och sjukvird behéver inte alltid direkt korrelera med att
varden som givits dr felaktig. Det gir av drendena att fOrstd att det manga
ganger inte dr den faktiska varden eller behandlingen som inte har genomforts
pa ett korrekt vis, utan att det dr andra faktorer som spelar in 1 hur patienten
upplever sin vird och behandling. Det kunde handla om att patienterna inte
upplevt sig delaktiga i sin vard, att de inte blev lyssnade till eller tagna pa allvar
och att de inte fick den information de behovde. Nir patienterna inte kinde
sig delaktiga, lyssnade till eller tagna pa allvar ledde detta till upplevelser av att
vard och behandling inte genomfoérdes pa ett korrekt vis. Det skapade dven
osdkerhet och en minskad tillit till varden vilket 1 vissa fall f6ranledde fler
bes6k och kontakter med sjukvarden.

Det visade sig dock att en bristande delaktighet kunde leda till allvarliga
medicinska konsekvenser for patienterna till £6ljd av att varden inte forstod
patientens besvir, vad som var viktigt fOr patienten eller att varden inte hade
all information som behévdes for att kunna gora en adekvat bedémning och ta

beslut om limpliga atgirder.

Nigot som utmirker sig i drendena som avser dldre ir involvering av
nirstaiende och att det leder till konsekvenser for patienterna nir nirstiende
inte involverats. Bade patienter och nirstiende belyser vikten av att nirstiende
far vara med i allt fran att stotta patienten vid svara besked till planering och
genomférande av vard och behandling. For dldre patienter tillkommer manga
ganger en komplexitet i drendena utifran samsjuklighet, kognitiv svikt och
kommunikationssvarigheter dir nirstaiende utgor ett viktigt stéd f6r patienten.
Nir narstaende inte hade fatt tillricklig information om patientens maende
och planering eller nar information fran nirstaende till varden avseende
patienten maende och behov inte togs tillvara pa ledde detta manga ganger till

att patientens tillstand och situation forsimrades.

Utifran patienternas och nirstdendes berittelser kan vi ldsa in att det patienter
och nirstaende Onskar dr ett gott bemdtande av en vardpersonal som gor
patient och nirstiende delaktig, lyssnar till deras berittelse och tar den pa
allvar. En vardpersonal som ger en individanpassad information avseende



bedémning, behandling och planering och en verksamhet som sedan ir
tillganglig att kontakta for fragor och for att ge kompletterande information.

Delaktighet, information och bemétande framkommer i Patientndmndens
tidigare analyser som viktiga aspekter av varden f6r patienterna. Genomgaende
1 de analyser som Patientnimnden tagit fram lyfts vikten av att patenten
kanner sig lyssnad till och tagen pa allvar. Det dr gemensamt for savil den
ildre patienten, som for den unga vuxna patienten?, kvinnan som ska féda

barn> eller patienten med psykisk ohilsa eller missbruk®.

Enligt Patientlagen” ska Hilso-och sjukvirdens involvera nirstiende i den man
det dr moijligt och Socialstyrelsen® tydliggor att det behovs kunskap om hur
nirstaendes delaktighet kan mojliggoras. Vikten av rutiner framhalls for att
framja nirstaendes delaktighet. Socialstyrelsen? lyfter fram vikten av att patient
och nirstaende gors delaktiga i viard och behandling da delaktighet leder till ett
bittre resultat av behandlingen, att vardforloppet blir som det var tinkt och att

avvikelser kan uppmarksammas och atgirdas.

Upplevelsen av en god och siker vard torde dirmed kunna frimjas genom att
gora patienter och dess nirstiende delaktiga 1 vard och behandling, att lyssna
till och ta patientens och nirstaendes berittelse pa allvar, ge ett bemétande
som genomsyras av respekt och empati samt ge individanpassad information
(se figur 7 nedan).

4 Unga vuxna med psykisk ohalsa. 2022.
5 Analys av klagomal och synpunkter pa varden inom analysomrade forlossning 2024.

8 Patienters upplevelse av att forfordelas/diskrimineras till féljd av misstankt eller faktiskt psykisk ohalsa eller
beroendesjukdom 2022.

75 kap 3 § Patientlag (214:821).
8 Integrera anhérigperspektivet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Socialstyrelsen, 2023.

9 Patientens delaktighet. Samlat stod for patientsékerhet 2026-02-02.
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Figur 7. Patienter och nérstaendes onskemal

Betydelsen av en god omvardnad

Vid genomging av drendena utmarker sig omvardnad som
en viktig aspekt av den dldre patientens vard. For flera aldre
hade omvirdanden en stor betydelse for saval livskvalitet
som patientsikerhet. De édldre patienterna hade ett stort
behov av omvirdnad och det framkom i drendena hur
brister i omvardnaden, sa som bristande tillsyn, nutrition,
aktivitet och bedomning och hantering av fallrisk kunde
leda till allvarliga konsekvenser for patienten.

Det framgar i de drendena som inkommit att det funnits brister i
omvardnaden bade inom kommunal och regional vard. Utmirkande for
aldersgruppen som analyserats ér fallrisk och bade behovet att f6rebygeande
insatser och efterféljande bedomningar och omhindertagande.

Det finns i varden rutiner for att sakerstalla en god och trygg omvardnad sa
som till exempel fallriskbedémningar, vitske- och nutritionslistor och
hjalpmedel f6r att kunna identifiera och férebygga risker.

Den uppfattade bristen av omvardnadsresurser som patienter och nirstaende
framférde skulle kunna ha ett samband med de upplevda bristerna i
omvardnaden. Om inte resurserna ricker till, sa som tillricklig bemanning eller
personal med ratt kompetens, kan det leda till att de verktyg som finns for att
identifiera och forebygga risker inte anvands i den utstrackning som behévs.



Patientens upplevelse - ett verktyg for okad patientsékerhet
Det 6kade antalet individer som vint sig till
Patientnimnden under 2025 tyder pd en vilja fran

ﬁ patienter och nirstaende att vara med och paverka och

utveckla halso- och sjukvarden inom Region Halland.
Genom patienter och nirstiendes synpunkter och
klagomal som férmedlats Patientndmnden framkommer
tydliga omraden f6r utvecklig.

Patienters och nirstiendes synpunkter och klagomal pa varden leder till att
verksamheter vidtar atgirder f6r utveckling av varden och patientsikerheten.
Verksamheten far en mojlighet att vidta adekvata atgirder for en tryggare och
siker vard. Detta framkommer tydligt i analysen ”Sa mycket mer 4n ett tack
och en ursikt”’1? som Patientnimnden tidigare gjort.

I analysen om dldre utskiljer sig frimst behov av delaktighet, gott bemé&tande
och trygg omviardad som ett led i att man som patient och nirstiende ska
uppleva och fa en trygg och saker vard.

Nir en patient och dess nirstaiende gors delaktiga 1 vard och behandling
innebir detta en moijlighet f6r dem att uttrycka sin kunskap om sig sjalv, sina
behov, resurser, begransningar och férvintningar. Nar varden kan mota detta
och tillsammans med patient och nirstaende planera, genomféra och folja upp
varden si ges mojlighet att forsta vad patienten behover och 6nskar utifran
bemo6tande, kommunikation och omvardnad.

Socialstyrelsen!! framhaller att patientsikerhetsarbetet frimjas av patientens
delaktighet. Detta avser bade delaktigheten 1 vard- och behandling men dven 1
att uppmarksamma sidant som ar i behov av atgarder och utveckling.

For de verksamheter som redan aktivt arbetar mot att géra patienter och
nirstaende delaktiga i den utstrickning som ar moijlig kan har fa en bekriftelse
pa att det arbetet gor skillnad for savil patient och nirstaende som for hilso-
och sjukvarden.

For alla verksamheter kan patienter och nirstiendes delaktighet ses som ett
verktyg for att vidare arbeta mot en trygg och néjd patient och nirstiende
savil som en fraimjad patientsiker hilso- och sjukvard.

Virdens resurser dr for den individuella medarbetaren svir att paverka. Det
som pa individniva gar att paverka, och som for den enskilda patienten kan
gora stor skillnad, ar vilken information patienter och nirstaende far och hur,

10 54 mycket mer &n ett tack och en ursakt. 2024.

" Patientens delaktighet. Samlat stdd for patientsdkerhet 2026-02-02.
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att moétas 1 gemensamma férvintningar pa kontakt och genomférande av
atgirder och sist (men inte minst) att ha en dialog nir nagot inte blivit som
tankt.

Genom att den enskilde medarbetaren, 1 métet med patienter och nirstdende,
utgar fran patient och nirstiendes 6nskemal och att verksamheten utformar
rutiner och arbetssitt for att mojliggéra och premiera patientens 6nskemal
som utgangspunkt for hilso- och sjukvirden si frimjas dven
patientsidkerheten. P4 sa sitt gors patienterna och deras anhoriga delaktiga i
utformandet av virden, tillsammans med hilso- och sjukvarden, vilket kan
bidra till att sikerstilla en god och trygg vard (se figur 8 nedan).

PATIENTENTER & NARSTAENDES
ONSKEMAL

I RUTINER OCH ARBETSSATT

PATIENTSAKER VARD

Figur 8. Patientsiker vird efter patienter & ndrstaendes dnskemdil
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