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Sammanfattning

Hjart- och kirlsjukdomar ar fortfarande den vanligaste dédsorsaken i
Sverige och 6ver tva miljoner personer lever med nagon form av
hjirt- eller kdrlsjukdom. Samtidigt gér medicinska framsteg att fler
overlever och lever lingre med kroniska sjukdomar, vilket 6kar
behovet av kontinuitet och uppféljning. Patientndmnden Skane har
analyserat 199 klagomal inom hjart- och kérlsjukvarden som avslutats
mellan 1 februari och 31juli 2026.

Analysen visar att manga upplever att de inte blivit lyssnade pa eller
tagna pa allvar nir de s6kt vard fér symtom som senare visat sig bero
pa allvarlig hjirt- eller kdrlsjukdom. Beréttelserna innehaller fall déar
exempelvis hjartinfarkt, lungemboli eller blodpropp upptickts forst
vid en senare vardkontakt. Materialet visar dock inte hur vanligt

detta dr inom hjart- och karlsjukvarden i stort.

Ett annat framtriddande tema dr brister i kontinuitet och uppf6ljning,
med uppskjutna aterbesok, forsenade undersékningar, uteblivna
remisser och svirigheter att fi kontakt med varden. Tillgingligheten
har samtidigt forbéttrats pa flera hall, men aterbesék och langsiktig
uppféljning innebir fortfarande utmaningar. Aven
lakemedelshantering och informationséverféring framtrider som

viktiga patientsdkerhetsomraden.

Patienterna efterfragar framfo6r allt att bli lyssnade pa och tagna pa
allvar, battre information och kontinuitet, snabbare utredningar

samt battre samordning mellan primérvard och specialistvard.

Sammantaget finns en stor utvecklingspotential i virdkedjan fore och
efter den akuta behandlingen. Samtidigt har den akuta
hjartsjukvarden utvecklats kraftigt och fler 6verlever och lever lingre
med hjartsjukdom. Tidig upptackt, kontinuitet, siker
informationséverféring och fungerande 6vergangar mellan

vardnivaer ir centrala for en saker och sammanhallen vard.



Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att
ta emot klagomaél och synpunkter fran patienter och nirstdende inom

offentligt finansierad hélso- och sjukvard samt viss tandvard.

Utifran inkomna drenden ska patientnimnderna bidra till
kvalitetsutveckling, patientsikerhet och en mer patientanpassad
vard. Nimnden ska arligen analysera klagoméal och uppméarksamma

riskomraden.

Syfte och urval

Syftet med analysen dr att, i enlighet med patientndmndens uppdrag
enligt 3 § lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden, identifiera riskomraden och aterkommande problem
inom hjért- och kirlsjukvarden. Analysen ska bidra till
kvalitetsutveckling och 6kad patientsikerhet genom att synliggora

patienters och nirstaendes erfarenheter av varden.

I analysen analyseras 199 drenden som avslutats hos patientnimnden
under perioden 1 februari - 31 juli 2026, alltsa under en period av sex
ménader. Samtliga drenden som valts ut har fokusmarkerats med
hjdrta och blodkirl i patientndmndens drendehanteringssystem.
Under perioden har det ocksa inkommit ytterligare nagra sddana
drenden som vid analysens tillblivelse &nnu inte har avslutats, men
dessa har vi valt attinte ha med. Detta d& det ir forst nér ett drende

avslutats som man kan se vad som blev resultatet av klagomalet.

Behovet av analysen

Hjart- och kirlsjukdomar dr den vanligaste dédsorsaken i Sverige och
over tva miljoner svenskar lever med nigon form av sjukdomen.
Manga fall 4r kopplade till paverkbara riskfaktorer och hjart- och

karlsjukdomar ir en av de vanligaste orsakerna till virdkontakt.
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Omradet har uppmarksammatsi flera rapporter fran bland annat
Socialstyrelsen (2024)}, SKR (2024)?%, Riksforbundet HjartLung (2024)*
och Institutet for Hilso- och sjukvardsekonomi (2021)*. Under 2025
gav regeringen dven Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell
handlingsplan for att férebygga och behandla hjirt- och

karlsjukdomar.

Patientndmnden Skane har tidigare analyserat klagomal inom flera
vardomraden, men nagon samlad analys av hjirt- och kirlsjukvarden
har inte genomf6rts. Eftersom brister inom omradet kan fa allvarliga,
ibland livshotande konsekvenser, bedoms det vara angeldget att

analysera inkomna klagomal och de erfarenheter de beskriver.

Klagomalen i siffror
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Figur 1: Halften av arendena i urvalet kom in via 1177 och nastan 40 procent
inkom via telefon. Andelen e-post &dr nagot lagre dn vanligt.

1Lat hjartat orka lingre - nationell utvirdering av varden vid hjartsvikt
2 Halso- och sjukvardsrapporten 2024

8 Hjartsviktsrapporten - en av fem far réitt behandling
4 IHE Rapport 2021:5
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/90a743d8df4e42deba4372bec93770c8/2024-11-9307.pdf
https://extra.skr.se/download/18.26ad6aaa1924717b3ba3249/1727798901809/SKR_A4_Halso-sjukvardsrapporten_2024_webbpdf.pdf
https://newsroom.hjart-lung.se/posts/pressreleases/hjartsviktsrapporten---en-av-fem-far-ratt-beh
https://ihe.se/app/uploads/2023/10/IHE-Rapport_2021_5_.pdf
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Figur 2: De allra flesta arendena i urvalet kommer fran primarvarden och den
somatiska specialistsjukvarden.
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Figur 3: Pa grund av Patientndamnden Skanes byte av arendehanteringssystem
i februari 2026 har en ndgot storre andel an vanligt i urvalet okand alder.
Manga i urvalet ar dldre patienter.
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Konsfordelning
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Figur 4: Aven nar det galler kon har en storre andel an vanligt okant kon. |
ovrigt ar fordelningen mellan kvinnor och méan i urvalet jamnt.
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Figur 5: Yttranden har inhamtats i en femtedel av arendena.

Statistik over antal vardkontakter

Inom regionen ar antalet vardkontakter for patienter som har sin
huvuddiagnos inom de diagnoser som finns inom omradet hjirt- och
kirlsjukdomar (diagnoskoderna 110-179) nirmare en halv miljon

arligen. Antalet klagomal pa hjirt- och kirlsjukvarden &r saledes



mycket litet i forhallande till antalet vardkontakter for patienter med

en sidan priméirdiagnos.

Vérdkontakter for patienter med huvuddiagnos inom hjart-
och kérlsjukdomar
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Figur 6: Antalet vardbesok skiljer sig mycket lite fran ar till &r de senaste aren.

Det har berattar patienter och
narstaende

Flera av klagomalen beskriver hindelser med allvarliga eller mycket

allvarliga konsekvenser for patienter och nirstdende.

Dodsfall och vardskador

I materialet finns en handfull drenden diar anhdériga berdttar om
patienter som avlidit och ytterligare drygt en handfull &renden dar
patienter uppger att de fatt nagon form av vardskada som de upplever

har uppstatt till f61jd av bristfillig vard.

I ett &rende klagar nirstaende till en ung patient med ett komplext
och livshotande sjukdomstillstand, dar patientens liv till slut inte gick
att ridda. De nirstiende efterfragar forklaringar till flera medicinska

beslut och undrar om tecken pa komplikationer hade kunnat



identifieras tidigare. Samtidigt framhaller de att omfattande
vardinsatser genomfordes och att syftet med klagomalet dr att bidra

till lirande och utveckling av varden.

“Patienten genomgick flera akuta operationer, fick misstdnkt hjdartstopp
och stora pafrestningar under vardtiden. Anhoriga har paverkats starkt

[...]”, skriver de anhoériga.

I yttrandet skriver verksamheten att de beklagar de narstaendes
forlust och att grundprincipen ar att det hela tiden ska finnas en
patientansvarig likare som driver pa varden och vid behov kan
konsultera specialister. Patienten hade bland annat en infektion pa en
hjartklaff och ytterligare ett tillstdnd som bidrog till att en akut
operation sags som direkt livshotande, varfér man valde att avvakta.
Varden skriver ocksa att man diskuterade patientens tillstand i flera
expertsammanhang, for att basta vard skulle ges, men att det pa

grund av det svara tillstandet inte gick att ridda patientens liv.

Aven vardskador férekommer bland patienters och nirstiendes
upplevelser. I ett klagomal berédttar en narstdende om hur en patient
upplevt ett tryck 6ver brostet under arbetsdagen och sokt akut vard.
En EKG-undersokning visade inget, men patienten hade ett mycket
hogt blodtryck. Patienten skickades hem och fick inom nigra dagar en

blodpropp i sitt ena oga.

Vardnadshavaren till ett barn beskriver vad som hinde efter en
blindtarmsoperation som initialt beskrevs som rutinmaissig. Efter
utskrivning férsimrades patienten snabbt med svara smértor, hog
feber och kraftigt paverkat allméntillstdnd. Vid aterinlaggning
uppticktes ett omfattande blodningsfoérlopp i buken, som enligt de
anhoriga orsakats av ett blodkérl som skadats i samband med

operationen.

“Det dygnet som vi var hemma var tuffa for bade [patienten] och oss
andra, [hen] grit, flaimtade och hade till slut panik i blicken ndr [hen] sa
att [hen] inte klarade mer smdarta. [...] Ndr jag ringde avdelningen [hen]

legat inne pa sa de att jag skulle ringa en ambulans direkt. [Patienten] var
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sjdlv sdker pa att [hen] skulle d6 av smartan, [hen] sa/flimtade det gang
pagang.”
Varden har svarat vardnadshavaren att det inte ar bevisat att

blodkirlet gick sénder pa grund av operationen, utan att det kan ha

skett av andra skal.

Nar bedomningen brister

I ett tiotal arenden uppger patienter att bristande bedomningar inom

varden fatt konsekvenser for deras sjukdomar och tillfrisknanden.

En patient beskriver hur denne upplevde att det plotsligt small till” i
brostet under arbetstid. Patienten ringde direkt till en narliggande
vardcentral, diar denne forst fick vinta pa att bli uppringd och
darefter fick ett lugnande besked om att det hela sikert rorde sig om
en stressreaktion som skulle ga 6ver. Patienten trodde pa detta och
avvaktade. Nar akut sjukvard senare fick uppsékas under kvillen
visade det sig att patienten drabbats av ett akut hjarttillstdnd som
kravde operation. Efter manga timmars operation kunde patientens

liv enligt klagomalet riddas med mycket sma marginaler.

En patient s6kte sig vid tva tillfdllen till vardcentralen med
broésttryck, sjukdomskinsla och senare tilltagande andfaddhet. Vid
forsta besdket bed6mdes besviren som en virusinfektion. Nagra
dagar senare forsimrades tillstandet och patienten skickades till
sjukhus, dir hjartinfarkt och hjartsvikt konstaterades. Patienten
anser att hjartinfarkten borde ha upptéckts redan vid det férsta
besoket.

"Tag hade alltsa haft hjdrtinfarkt vid bada beséken pa vardcentralen,
vilket inte upptdcktes eller konstaterades. Jag har blivit bade ledsen och

arg 6ver hur en vardcentral kan missa en pagdende hjdrtinfarkt."

Vardcentralen beklagar att man brustit i handldggningen av
patientens drende. Efter en intern utredning bedémer verksamheten

att hjartinfarkt borde ha 6vervigts redan vid det forsta besdket och
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att en tidigare remiss till specialistvard sannolikt hade kunnat

forkorta sjukdomsforloppet och minska utvecklingen av hjirtsvikt.

En gravid kvinna som tidigare hade haft en propp hade fatt
information om att hon skulle s6ka vard igen vid minsta kinning av
nédgot liknande. Sa gjorde hon ocksa nir hon ater kidnde en
varmekansla i ena benet. Nar prover togs och patientens journal
granskades visade det sig att den tidigare bedomningen av att hon
haft en propp nagra ar tidigare, varit felaktig. Kvinnan beskriver sjilv

hur lingtgadende konsekvenser den felaktiga beddmningen fatt.

”Det har resulterat imanga tarar, lidande och funderande. Jag fick dta
blodfértunnande i flera manader, vilket jag inte borde ha gjort! [...] Jag
var sjukskriven fran jobb och forlorade arbetsinkomst. [...] Jag har ocksa
tvingats att ta sprutor och bekosta dessa under hela min forra graviditet
samt utstatt ett vildigt lidande att ta dessa varje morgon under

graviditeten samt ett bra tag efter graviditeten.”

I yttrandet bekraftar vardenheten att kvinnan tidigare fatt ett
felaktigt besked och man beklagar de konsekvenser som de fatt for
henne. Man férklarar att det hela berodde pa en spraklig missiett
utlatande, som hade dikterats med sa kallad taligenkdnning. Vid
korrekturlasning uppticktes tyvarr inte felet. Sedan misstaget
intriffade har enheten dock fatt ett battre program for
taligenkdnning och vikten av att noga ldsa igenom utlatanden har

diskuterats pa enheten.

Aven flera patienter berittar om att de upplevt sig ignorerade pa en
akutmottagning nir de sokt vard for hjartrelaterade tillstdnd. En
patient skriver att hen kom till akutmottagningen med ambulans pa
grund av hjartinfarkt men fick vinta flera timmar innan hen
transporterades vidare for operation. Patienten menar att
fordrojningen ledde till bestdende hjartskador som paverkar hens

arbetsformaga och vardag.

En annan patient uppger att hen sokte till akutmottagningen med

bréstsmirtor och beridttade om en tidigare hjairtmuskelinflammation,
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men hinvisades till vardcentralen utan undersékning. Senare samma

dag konstaterades hjartmuskelinflammation pa ett annat sjukhus.

Lakemedel och biverkningar
En patient klagar pé att denne vid ett flertal tillfidllen inte fitt sina

lakemedel forskrivna. En annan ska ha fatt utskrivet en
blodtrycksmedicin som redan tidigare visat sig inte ge 6nskat resultat.
En tredje beskriver hur denne vid insidttning av ett likemedel
drabbades av svara biverkningar. Att likaren hivdade att detta inte
hade nagot samband med likemedlet &ndrade inte det faktum att
biverkningarna forsvann da lakemedlet sattes ut igen. Ytterligare en
patient ska ha rakat ut for att virdpersonal missat att ge patienten sitt

likemedel - varvat med att patienten fatt fér hog dos av detsamma.

En anhorig beskriver hur en dldre, multisjuk patient skrevs ut fran
akutmottagningen trots att familjen uppfattat att fortsatt
inneliggande vard pa en annan avdelning planerades. De menar att
utskrivningen priglades av brister i omvardnad,
lakemedelshantering, kommunikation och hemgangsplanering,
vilket ledde till stort lidande och otrygghet for bade patienten och

familjen.

"Patienten sjdlv sa att akuten var det virsta [hen] varit med om och [hen]

onskar att [hen] kunde ta livet av sig."

Varden beklagar djupt patientens upplevelse och beskriver att det var
pa grund av vardplatsbrist som patienten fick ligga kvar pa akuten

hela natten.

Varden bekriftar att en dos ordinerad medicinering missades samt att
patienten borde ha fatt battre hjalp med toalettbesé6k och omvardnad.
Varden bedomer dock att utskrivningsbeslutet var medicinskt

motiverat utifran patientens tillstand vid den aktuella tidpunkten.
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Hantering av propp och stroke

Ett tiotal &renden giller patienter som vittnar om hur varden brustit i

samband med att de drabbats av propp eller stroke.

Ett klagoméal kommer fran en patient som sokte till
akutmottagningen pa grund av tilltagande andfaddhet och uttryckte
oro for att ha drabbats av en ny lungemboli (blodpropp i lungornas
blodkérl), eftersom patienten tidigare hade haft detta vid tva
tillfallen. Trots detta bedémdes besviren som en forsimring av astma
och nagon réontgenundersdkning genomfordes inte. Nir symtomen
forviarrades dterkom patienten nagra dagar senare. Lungemboli
kunde da konstateras. Patienten upplever att hen inte blev lyssnad pa

och att diagnosen darfor fordrojdes med onédigt lidande som f6ljd.

"Tag sa till likaren flera ganger att jag inte kdnde igen symptomen som
forsimring av min astma och ifrdgasatte hans bedémning och
efterfragade rtg [rontgen av lungornal. [hen] sa att ingen rontgen
behovdes, jag var ju under pagdende behandling med blodfortunnande, sa

det fanns inget mer [hen] kunde gora."

Akutmottagningen bekriftar att diagnosen fordréjdes, men skriver
att symtomen vid det férsta besoket bedémdes tala for
astmaforsdmring. Nir patienten aterkom genomfordes
datortomografi som visade lungemboli. Verksamheten beklagar bade
det fysiska och psykiska lidandet som den férdréjda diagnosen

orsakat patienten.

En patient skriver att en misstdnkt blodpropp i armen avfardades pa
akutmottagningen utan tillracklig undersékning. Dagen dirpa
konstaterades en djup ventrombos efter ultraljud, vilket enligt

patienten ledde till f6rdr6jd behandling och onddig oro.

En annan patient uppger att en nédvindig ultraljudsundersdkning for
att utesluta blodpropp fordréjdes till nista dag. Efter undersékningen
konstaterades blodpropp.

Ytterligare en patient anmaéler att hen utvecklade blodproppar efter

en operation och anser att férebyggande behandling med

13 (26)



blodfértunnande likemedel borde ha satts in tidigare samt fortsatt en

tid efter operationen for att minska risken fér komplikationer.

En patient s6kte vard tva ganger for svullnad, rodnad och smirta i
benet efter en hoftoperation och uttryckte oro for blodpropp. Trots
detta avfirdades misstanken vid bada besdken. Forst efter att

patienten sjalv kravt vidare utredning konstaterades en blodpropp.

"Det hade kunnat fa katastrofala foljder om jag endast hade utgatt ifran
lakarnas bedomningar pa [vardcentralen]. Da hade proppen vandrat till
lungorna och jag hade kunnat dé. Jag dr arg, ledsen och besviken 6ver hur
jag blivit behandlad och nonchalerad av ldikarna [pa vardcentralen] som

har forringat mina symptom och mig som person.”

Vardcentralen uppger att bada likarna bedémde risken fér blodpropp
som lag utifran den nyligen genomforda operationen och tidigare
forebyggande behandling. Efter hindelsen har verksamheten gatt
igenom rutinerna for beddmning av bensvullnad och misstédnkt

blodpropp samt informerat berérda likare om gillande riktlinjer.

Vantetider och tillganglighet

I ett tjugotal drenden framférs synpunkter pa langa vintetider och
bristande tillginglighet inom specialistvard, primarvard och
akutsjukvard. Klagomalen ror bland annat vintan pa
specialistbedémningar, undersdékningar, behandlingar och lakartider
samt bristande kontinuitet och samordning. P4 akutmottagningar
beskrivs ldnga vintetider, otillricklig information och bristande
tillsyn under vintan. Det forekommer dven synpunkter pa instédllda

operationer och besked om att virdgarantin inte dr tillaimplig.

En patient klagar pé att en blodpropp och efterféljande kallbrand
uppticktes for sent, vilket ledde till amputation. Patienten beskriver
hur lang viantetid pa operation och upprepade uppskjutna ingrepp
ledde till att patientens tillstdnd férsimrades sd mycket att &ven knit
fick amputeras. Patienten menar att vardens forseningar och
resursbrist har gett honom bestaende funktionsnedsittning och

kraftigt forsimrad livskvalitet.
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"Tag lades in pa kdrlavdelningen och fick besked att jag mdaste opereras
senast inom 48 timmar. Helst omgdende. Men ortopeden hade inte
tillrdckligt med resurser och jag sattes upp pa deras vintelista. [...] Mina
anhoriga bonade och bad, kallade upp likare fran ortopeden vid tva
tillfdllen som bara beklagade. ’Det kommer in akuta fall hela tiden, vi har
inga resurser, kan inte géra nagot. [...] Min fru holl pa att bryta ihop av
oro, ilska och frustration 6ver att jag bara var ett personnummer pa en
vintelista trots att min situation var sa akut. Jag orkade inte lingre. Ville

skriva ut mig och dé hemma.”

Kliniken som utfort amputationen har inte tagit stillning till
sakfragornaidrendet utan meddelar att klagomalet har skickats
vidare till chefldkare for bedomning av eventuell Lex Maria-anmélan

och fortsatt internutredning.

En anhorig uppger att patienten s6kte akutmottagningen med tidiga
tecken péa stroke men fick vinta linge pa ldkarbed6mning. Enligt
anhorig ledde fordrojd utredning och utebliven akut behandling till

att patienten utvecklade en bestaende halvsidig forlamning.

"Enligt var uppfattning hade tidig diagnos och snabb behandling kunnat

forhindra eller minska den bestdende forlamningen som nu foreligger.”

I yttrandet beklagar varden att patienten fatt en halvsidesforlamning
till f6ljd av stroken och den langa vintetiden pa en likarbedomning.
Vid ankomsten till akutmottagningen sokte patienten for trétthet och
bensvaghet. Testerna visade normala virden och patienten fick
prioritetsgrad 3. Forst 12 timmar senare bedomdes patienten av
likare, som konstaterade neurologiska bortfallssymtom och

formaksflimmer.

Varden konstaterar att att patientens ensidiga bensvaghet felaktigt
hade bedomts som svaghet i bada benen, vilket bidrog till den ligre

prioriteringen. Patienten hade dock sokt vard forst tio timmar efter
symtomdebuten och en tidigare beddmning hade enligt virden inte

forandrat behandlingen.
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Remisser och uppfoljningar

I flera drenden framfors synpunkter pa brister i remiss- och
recepthanteringen. Klagomalen rér bland annat uteblivna eller
felaktigt skickade remisser, fordréjd uppfoljning samt sena eller
felaktiga receptfornyelser. Patienter beskriver ocksa bristande
kontinuitet, kommunikation och uppféljning, diar de upplever att de
sjalva fatt bevaka att planerade atgiirder genomférs. Aven utebliven
aterkoppling, otydlig ansvarsfordelning och bristande information
om fortsatt vard lyfts fram och har skapat oro samt en kénsla av att bli

bortglomd.

En patient uppger att en likare vid ett arbetsprov informerade om
avvikande fynd i hjartat och rekommenderade fortsatt utredning med
MR-undersékning. Efter flera veckors vintan visade det sig enligt
patienten att ndgon remiss inte hade skickats och att uppgifter om de
avvikande fynden inte dokumenterats. Patienten upplever att varden
fordrojdes samtidigt som besviren forvirrades och ifragasitter varfor

den rekommenderade utredningen aldrig genomférdes.

“Efter undersokningen berdttade likare att [hen] upptickte negativa T-

vagor pa EKG, som tyder pd en hjdrtskada. For att bekrdfta sitt pastdende
lovade [hen] att skicka remiss till MR hjdrta och sedan triffa mig igen. (...)
Efter sex veckor orolig vintan kontaktar jag [enheten]. Da far jag veta av

sekreterare att inga uppgifter om mig fanns i systemet (...).

Vardgivaren uppger att arbetsprovet visade endast obetydliga
fordndringar och att ndgon tydlig indikation for MR-undersokning
inte forelag efter genomgang av tidigare omfattande
hjartutredningar. Enligt virdgivaren nimndes MR som ett mojligt
nista steg, men beslut skulle fattas forst efter inhdmtning av tidigare
journaler och kollegial diskussion. Vardgivaren beklagar att
kommunikationen kring detta inte varit tillrackligt tydlig och
forklarar den ldnga handliggningstiden med sent inkomna
journalhandlingar och behov av férdjupad genomgang av patientens

omfattande sjukdomshistoria.
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Bemotande och narstaendes perspektiv

Bemoétande dr ett aterkommande tema i ett tjugotal klagomal. I flera
drenden beskriver patienter och narstaende att bristande bemdtande
bidragit till fordrojd diagnostik eller paverkat varden negativt.
Exempel finns dir patienter upplevt att allvarliga symtom inte tagits

pa tillrackligt stort allvar.

Patienter och nirstdende framf6r dven synpunkter pa bristande
kommunikation, respekt och omhindertagande. Manga beskriver att
de kéant sig misstrodda, kriankta eller inte lyssnade pa, vilket lett till
oro, forsimrat maende och minskat fértroende fér virden. Exempel
som lyfts dr 1dnga vintetider utan information, upplevt nonchalant

bemodtande samt symtom som avfardats utan tillricklig utredning.

Patienters och narstaendes
forbattringsforslag

Patienters och nirstaendes synpunkter visar att det 4r avgorande att
bli lyssnad pa och tagen pa allvar. Férbattringsférslagen rér hela
vardkedjan och handlar frimst om bittre bedémningar, 6kad
kontinuitet, tydligare information, biattre kommunikation och 6kad
delaktighet. Aven siikrare likemedelshantering, forbittrad
uppfdljning samt bittre samordning mellan vardgivare efterfragas.
Sammantaget syftar forslagen till 6kad patientsidkerhet, bittre

tillgdnglighet och en mer personcentrerad vard.

Analys och reflektioner

Hjart- och kirlsjukdomar ar fortfarande den vanligaste dédsorsaken i
Sverige och mer dn tva miljoner svenskar lever med ndgon form av
hjart- och kirlsjukdom. Samtidigt har den medicinska utvecklingen
inneburit att allt fler 6verlever hjartinfarkt och lever lingre med

kroniska hjartsjukdomar. Det dr en framgang foér sjukvarden, men
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innebir ocksa att behovet av uppféljning, rehabilitering och
langsiktig behandling 6kar. Regeringen har mot denna bakgrund gett
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan fér
att forebygga och behandla hjart- och kiarlsjukdomar. I uppdraget
betonas bland annat vikten av jamlik vard, tidig upptéackt, 6kad
patientdelaktighet, rehabilitering och férbattrad uppfoljning® -

omraden som ocksa aterkommer i denna analys.

Erfarenheter fran hjartsjukvarden: Mycket har
utvecklats - men fortsatta utmaningar finns

Den skanska hjartsjukvarden har utvecklats kraftigt och allt fler
patienter 6verlever hjartinfarkter och lever liingre med kroniska
hjiartsjukdomar. Det innebir samtidigt att fler behover foljas
under lang tid. Vid Skanes universitetssjukhus, SUS, framhaller
verksamheten att vintetiderna har forbattrats betydligt under
de senaste aren. Samtidigt siger Fredrik Utter, likarchef vid
kardiologen i Helsingborg, att deras storsta utmaning
fortfarande finns i den langsiktiga uppfoljningen av patienter

som behover dterkommande kontroller.

- Om vi har sagt att patienten ska komma tillbaka om ett ar kan det i
praktiken bli betydligt lingre vintetid. For en del patienter spelar det
kanske mindre roll, men for andra kan ett forsenat aterbesok fa storre

betydelse, sdger Fredrik Utter.

Samtidigt ser situationen inte likadan ut 6verallt. P4 SUS har ett
omfattande arbete med tillgingligheten genomforts under de senaste
ett och ett halvt till tva aren. Patrik Tydén, verksamhetschef for hjart-
och lungsjukvard pa SUS, beskriver hur vintelistor kvalitetssikrats

samtidigt som antalet likarbesok har 6kat. Pa de kardiologiska

S Uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan for att férebygga och
behandla hjart- och kirlsjukdom - Regeringen.se
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mottagningarna ligger tillgdngligheten enligt honom mellan 77 och

100 procent, beroende pa mottagning.

- Jag haller med doktor Utter om att det &r en utmaning, men vi ar

ritt n6jda med den process som har genomforts, siger Patrik Tydén.

Tord Juhlin, sektionschef for kardiologi i Malmo, framhaller
samtidigt en viktig skillnad mellan nybesdk och aterbesok. Det
politiska fokuset har varit starkt pa att korta vintetiderna for nya

patienter, medan aterbeséken ar kédnsligare.

- Vi har fortfarande problem med aterbesdken. En hel del av

klagomalen handlar om tillgingligheten till aterbesok, sdger han.

Dock har SUS 6kat antalet besok och forbattrat tillgingligheten.
Arbetet handlar bade om att 6ka kapaciteten och om att bedéma vilka
patienter som behover fortsatt specialistuppféljning.
Produktionsplanering och verktyg for att tydligare f6lja vintelistorna

anvinds for att styra resurserna dit behoven ar storst.

I arbetet med att forbattra tillgingligheten anvinder SUS ocksa
produktionsstyrningsverktyget Kaplan. Verktyget finns pa
verksamhetens enheter och gor det mojligt att tydligare visualisera
vantelistor, patientfléden och tillgingliga resurser. Pa sa sitt blir det
lattare att se var kéerna uppstar, hur stora behoven ir och hur
verksamhetens kapacitet kan anvindas mer effektivt. SUS har varit
tidigt ute med arbetssattet och Kaplan ska enligt verksamheten

inforas bredare i Region Skane.

Behovet av uppféljning 6kar ocksa i takt med att behandlingarna blir
béttre. Fler 6verlever hjartinfarkter och lever lingre med exempelvis
hjartsvikt. Samtidigt kan avancerad behandling erbjudas aven aldre

och mer multisjuka patienter.

- Vi far hela tiden nya verktyg. Det ar fantastiskt for patienterna, men
det stédller ocksa 6kade krav pa varden. Ska man kunna géra mer for

fler patienter sa kriavs det ocksa resurser, konstaterar Fredrik Utter.
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Priméarvarden har darfor en viktig roll. Nar specialistbehandlingen ar
avslutad behover manga patienter fortsitta sina kontroller pa
vardcentralen. Fredrik Utter pekar pa méjligheten att ge
priméirvarden ett tydligare ansvar fér den samlade uppf6ljningen,

sirskilt for dldre patienter med flera sjukdomar.

Aven pa SUS betonas samspelet med primirvarden. Antalet remisser
till hjartsjukvarden 6kar och alla patienter behdver inte tas 6ver av
specialistvarden. Tord Juhlin vill samtidigt inte tala om "onddiga
remisser”. Specialistvardens uppgift ar enligt honom att géra en
medicinsk beddmning och, nir patienten inte behdver komma till
SUS, ge priméirvarden ett anvandbart svar om fortsatt utredning och

uppféljning.

- Det ligger pa oss att skriva bra remissvar. Skriver vi daliga remissvar

sa blir det ingen kunskapsoverforing, siger Patrik Tydén.

Flera patienteri Patientnamndens analys beskriver att deras
hjartsjukdom inte uppticktsitid. Bade Fredrik Utter och
foretradarna for SUS kinner igen att sidana fall forekommer, men de

beskriver det inte som ett generellt eller systematiskt problem.

Fredrik Utter framhaéller att hjartsjukdom ibland kan vara svar att
identifiera tidigt. En patient kan exempelvis sdka for brostsmirta
utan att EKG eller blodprov visar tydliga tecken pa hjartinfarkt, trots
att besviren senare visar sig vara borjan pa ett allvarligt

hjarttillstand.

- Den bedémningen dr inte alltid ldtt att géra. Vi bedomer utifran
symtomen, EKG och blodprover. Ibland finns det objektiva fynd som
missas, men manga ganger finns de inte dir nir patienten séker vard

forsta gangen, sdger han.

P43 SUS lyfter man i stillet lakemedelshanteringen som ett
aterkommande patientsikerhetsproblem. Tord Juhlin beskriver
likemedelsfel som ett av de vanligaste problemen i verksamhetens

avvikelsearbete. Det kan handla om att lakemedelslistor inte har
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uppdaterats korrekt, att felaktiga uppgifter ligger kvar eller att
patienten inte fatt tillricklig information om hur ett likemedel ska

anvandas.

Patrik Tydén beskriver ldkemedelshanteringen som ett omrade dir
varden behover arbeta med detaljerna och skapa en kultur dar
medarbetare pAminner varandra och 6ppet kan diskutera fel. P4 SUS
finns ett systematiskt patientsikerhetsarbete dir avvikelser f6ljs upp
och anviinds fér lirande. Aven brister i informationséverféringen

mellan olika delar av varden ar ett aterkommande riskomrade.

- Informationséverféring ar alltid en risk. Det dr ett I6pande
kvalitetsarbete som man hela tiden maste ha koll pa, siger Patrik

Tydén.

SUS hjartsjukvard skiljer sig samtidigt fran 6vriga sjukhus i Skane
genom att verksamheten har bade lokala, regionala och nationella
uppdrag. Den mest hogspecialiserade hjartsjukvarden ar framfor allt
koncentrerad till Lund, medan Malmo ocksa har ett omfattande och
avancerat kardiologiskt uppdrag. Det innebar att tillgingligheten pa
SUS har betydelse for patienter fran hela Skane och, fér vissa

behandlingar, aven frdn andra delar av Sverige.

Trots utmaningarna betonar bade Fredrik Utter och féretrddarna for
SUS den stora utveckling som skett inom hjartsjukvarden. Firre
manniskor drabbas av hjartinfarkt och betydligt fler 6verlever an
tidigare. Preventionen har forbattrats och nya behandlingsmetoder
har fériandrat prognosen fér manga hjartsjukdomar. Verksamheterna
hanterar dven bland annat ett stort antal akuta hjartinfarkter. I
Helsingborg ror det sig om omkring 500 hjartinfarkter per ar, medan
SUS tar hand om 6ver 1500. De allra flesta patienter 6verlever, vilket
samtidigt visar pa den stora utveckling som skett inom den akuta
hjartsjukvarden. Enligt Patrik Tydén ar Skéne det 1an dir man har

storst sannolikhet att 6verleva just en infarkt.
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Alla tre lyfter sarskilt ocksa férandrade livsstilar som en forbattring
for folkhélsan. Sarskilt att rokningen minskat ser de som positivt. I
kombination med en allt mer avancerad vard gor det att allt fler

overlever och lever langre med sina hjartsjukdomar.

- Vioverlever hjartinfarkter pa ett helt annat sitt dn f6r 30 ar sedan.
Vilever lingre med hjartsvikt och ménga andra hjartsjukdomar.

Uppenbarligen gor vi vildigt mycket ritt, konstaterar Fredrik Utter.

Sammanfattande analys

Materialet visar att den akuta hjirtsjukvarden i manga avseenden har
utvecklats positivt, samtidigt som betydande utmaningar finns i
vardkedjan, framfor allt fore och efter den akuta behandlingen. Fler
patienter 6verlever hjirtinfarkter och lever lingre med kroniska
hjartsjukdomar, vilket ocksé innebdr att fler behover f6ljas under
lang tid. Bilden av tillgdngligheten varierar mellan verksamheterna.
Vid Skanes universitetssjukhus, SUS, har vintetiderna forbéttrats
betydligt efter ett omfattande arbete med framfér allt att kapa
kéerna. Samtidigt beskriver bade representanterna fran SUS och
Fredrik Utter, lakarchef vid kardiologen i Helsingborg, aterbesdken
som en fortsatt utmaning. Utter beskriver hur planerade aterbesék
kan forsenas betydligt, medan SUS framhaller att det politiska
fokuset pa forstagangsbesok har gjort aterbeséken till en kénsligare

del av tillgdngligheten, om &n dock forbattrad de senaste aren.

Samma problematik framtrider i patienternas berittelser. Flera
beskriver uppskjutna aterbesok, férsenade undersékningar och
bristande uppf6ljning. Det skapar i vissa fall en upplevelse av oro och
ibland ocksa en kinsla av att limnas utan stod. For patienter med
kroniska hjart- och kirlsjukdomar dr en fungerande uppféljning
sarskilt viktig, eftersom sjukdomstillstindet kan férsimras och
behova upptickasi tid. Samtidigt innebir hjartsjukvardens
medicinska framsteg att fler patienter 6verlever och lever lingre med

exempelvis hjartsvikt och andra kroniska hjartsjukdomar.
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Utvecklingen av behandlingsmetoder som skett dr férstas positiv for
patienterna, men 6kar ocksa behovet av 1ngsiktig uppfoljning.
Forbattringarna stéller ocksad krav pd hur ansvaret fordelas mellan

specialistvard och priméarvard.

Analysen visar samtidigt att patienter aterkommande upplever
problem redan vid den forsta kontakten med varden, framfor allt
inom primérvarden. Flera berittelser handlar om patienter som s6kt
for brostsmaérta, andfaddhet eller misstédnkt blodpropp men upplevt
att deras symtom avfiardats eller tolkats som mindre allvarliga
tillstand. I flera av dessa fall konstaterades senare hjiartinfarkt,

lungemboli, blodpropp eller annan allvarlig hjart- eller kdrlsjukdom.

Materialet som denna analys baseras pa kan inte anvidndas for att dra
slutsatser om hur vanligt detta ar och det ir virt att noter att
mangden hjirt- och kirlpatienter vida 6verstiget antalet klagomal.
Samtidigt sdger bade Fredrik Utter och foretrddarna fér SUS att de
kanner igen att fall dir vardkedjan fordrojs forekommer, men
beskriver det inte som ett generellt eller systematiskt problem. Utter
framhaller ocksa att hjartsjukdom ibland ar svar att diagnostisera
tidigt eftersom EKG, blodprover och andra objektiva fynd kan saknas
vid det forsta vardtillfillet. Det understryker betydelsen av god
klinisk bedomning och méjligheten till uppf6ljning nir

symtombilden ar osaker.

Erfarenheterna fran SUS visar samtidigt att patientsikerhetsriskerna
inte enbart handlar om tillginglighet och diagnostik. Dar lyfts ocksa
lakemedelshanteringen som ett A&terkommande problem i
avvikelsearbetet. Aven informationséverféringen mellan olika delar
av varden beskrivs som ett omrade som kraver kontinuerligt
kvalitetsarbete. Det visar betydelsen av att virdkedjan inte bara r
tillgdnglig utan ocksd sammanhallen, si att information om
behandling, likemedel och fortsatt uppfoljning foljer patienten

mellan olika vardnivaer.
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Den bild som framtrader ligger i flera avseenden i linje med nationella
analyser av den svenska hjartsjukvarden. Svensk hjirtsjukvard héller
igrunden hog medicinsk kvalitet, samtidigt som utvecklingsbehov
har identifierats nir det galler bland annat tidig diagnostik,
strukturerad uppf6ljning, rehabilitering och samverkan mellan
priméirvard och specialistvard. Regeringens uppdrag till
Socialstyrelsen att ta fram en nationell handlingsplan for hjart- och
karlsjukdomar har ocksa fokus pa bland annat tidig upptackt, jamlik
vard, forbattrad uppfoéljning, patientdelaktighet och ett mer
forebyggande arbetssitt.®

Patienternas egna forbattringsforslag ligger i stor utstrickning i linje
med dessa ambitioner. De efterfragar framf6r allt att bli lyssnade pa
och tagna pa allvar, men ocksa bittre kontinuitet, tydligare
information, snabbare utredningar och en mer sammanhallen
vardkedja mellan primirvard och specialistvard. Manga 6nskar
dessutom en fast vardkontakt och ett tydligare ansvar for
uppf6ljningen efter sjukhusvistelse. Erfarenheterna fran
hjartsjukvarden visar samtidigt betydelsen av en fungerande
ansvarsfordelning: alla patienter behover inte f6ljas inom
specialistvarden, men nir ansvaret 6vergar till priméarvarden
beho6ver informationen vara tydlig och det maste framga hur den
fortsatta utredningen, behandlingen och uppféljningen ska

genomforas.

Sammantaget pekar analysen pa att en stor utvecklingspotential finns
ivardkedjan fore och efter den akuta behandlingen. Den akuta
hjartsjukvarden har gjort stora medicinska framsteg och allt fler
patienter overlever allvarlig hjartsjukdom. Just denna utveckling
okar samtidigt kraven pa en fungerande langsiktig vard. Nar

priméirvard, specialistvard och uppfoljning fungerar som en

6
https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/dokument/socialdepar
tementet/fokhalsa-och-sjukvard/uppdrag-att-ta-fram-en-nationell-
handlingsplan-for-att-forebygga-och-behandla-hjart-och-karlsjukdom.pdf
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sammanhallen helhet 6kar moéjligheterna att uppticka sjukdom i ett
tidigt skede, identifiera forsimringar och sikerstilla att behandling
och likemedel f6ljs upp pa ett sikert sitt. God kontinuitet,
strukturerad uppféljning, siker informationséverféring och ett
vardmote déar patientens symtom tas pa allvar blir dirfoér centrala

delar av en sidker och effektiv hjart- och kérlsjukvard.

Rattighetsanalys

Flera klagomal ror patienters ritt till information och delaktighet.

Enligt patientlagen ska patienter fa individuellt anpassad information

och ges mojlighet att vara delaktiga i beslut om sin vard. I materialet
beskriver manga att de inte fatt tillrickliga forklaringar till

medicinska beslut eller att deras symtom och oro inte tagits pa allvar.

Analysen visar dven dterkommande brister i kommunikationen kring

remisser, provsvar och uppféljning, vilket kan férsvara patienters

mojlighet att forsta och paverka sin vard. Manga efterfragar dessutom

béttre samordning och kontinuitet, i linje med lagstiftningens krav pa

fast vairdkontakt. Samtidigt aktualiserar flera av de beskrivna
hindelserna vardgivarens ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete for att forebygga vardskador. Sammantaget
visar analysen att flera av de forbédttringsomraden som patienter och
nirstaende lyfter, sasom béittre information, 6kad delaktighet,
kortare vintetider och sikrare vardprocesser, ocksa dr omraden dar

lagstiftningen stéller tydliga krav pa hélso- och sjukvarden.

Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.

e ”Sahir ska man aldrig behova bli bemo6tt 2026:04
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		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Godkänt		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling










Till början

