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Sammanfattning

”Jag far nypa mig i armen sa det inte dr en mardrom. Skulle detta filmas sd
hade det blivit en skrdckfilm. Detta hinder i dagens samhadille, vi dldre har

inget varde, trots vi har varit med och byggt upp landet.”

Sa beskriver en patienti85-arsaldern sin upplevelse avatt varagammal
och bo pa ett sdrskilt boende i Sverige ar 2025. Orden fangar ett
aterkommande temaimaterialet: kiinslan avattinte bli tagen pa allvar

och att forlora inflytande 6ver sin egen situation.

Ettutmarkande monster i materialet, som bestarav totalt 637 arenden,
ar att en stor andel, ndstan hilften, av anmaéalarna ar nérstaende.
Patientgruppen 6kar dessutom demografiskt och dr en stor grupp inom
de flesta delar av varden. Patientgruppen 80+ ofta behover avancerad
vard samtidigt som kognitiv och fysisk forméga kan forsimras med
aldern. Det tyder pa att patientgruppen 80+ ofta behéver stod under
vardprocessen om man upplever att nagot i ledet brister. Den hoga
andelen nirstdende som skickar in klagomal gor ocksa att d&ven deras
upplevelser av varden ar framtridande i materialet, men dven att det

inte gar att sikerstélla att den upplevelsen delas av patienten.

Samtidigt stdller samhillets tekniska utveckling nya krav pa
patienters digitala kunskaper. En vanlig upplevelse i materialet ar
patienter som inte kinner sig lyssnade pa eller tagna pa allvar. Detta
kan bidra till att anhoriga ibland tar en framtriadande roll i patientens
vard - pa gott och ont. Samtidigt maste alltid patientens 6nskemal och
egenbestimmande sta i fokus, vilket aktualiserar exempelvis fragor

om sekretess.

Sammantaget visar analysen en sirskild sarbarhet fér patienter som ar
over 80. Patienten i 85-arsildern dr dirmed ldngt ifrdn ensam om att
uppleva sig utlimnad i moétet med varden. Hans ord fangar kirnan
néigra av de allvarligaste erfarenheterna som finns representerade i

patientgruppen och har darfér fatt ge namn at den har analysen.
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1 Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att
ta emot klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende
avseende offentligt finansierad hilso- och sjukvard i regioner och
kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska
patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet
och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter
patienternas behov och férutsidttningar. Patientndmnderna ska
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmairksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder

for utveckling av varden.

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse 6ver
patientnimndsverksamheten, arligen limnas 6ver till Inspektionen
for vard och omsorg. Myndigheten har en skyldighet att systematiskt
tillvarata information som patientnimnderna limnar, information
fran patienter ska bland annat anvidndas som underlag for

tillsynernas inriktning.

Patientndmnderna och Ivo beslutar gemensamt om ett sirskilt
fokusomrade per ar. Denna rapport innehaller patientnimndens

analys av drenden som ror detta fokusomrade.

2 Syfte

Syftet med arets analys dr att belysa klagomal och synpunkter
rorande dldre (80 +) i hilso- och sjukvarden som patientndmnden tagit

emot under 2025.

3 Metod

Iurvalet ingér totalt 637 &renden som inkommit under 2025 och rér

patienter som uppgett att de &r 80 ar eller dldre. Den statistik som
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presenteras i denna analys baseras pa hela urvalet. Nér det géller
patienternas egna berattelser har vi, av utrymmesskal, valt att
fokusera pa klagomal som inkommit under arets forsta halft (januari-
juli). En genomgang av drenden fran arets senare del visar dock att de i
stor utstrickning foljer samma monster och rymmer liknande teman
som de som inkom under arets forsta manader. Det innebéir att
rapportens slutsatser i huvudsak kan bedémas vara representativa for
helaret, dven om de kvalitativa exemplen frimst hiamtas fran den

forsta perioden.

4 Resultat

Arendena som den hiir analysen bygger pa spinner éver bade
regionens och kommunernas hélso- och sjukvéard samt privata
aktorer som finansieras av region eller kommun. Materialet omfattar
dirmed en bred variation av vardformer och organisatoriska
kontexter. Konsfordelningen dr sammantaget jimn, och inga tydliga
overgripande konsskillnader framtrider i innehallet, vilket indikerar
att klagomélen i huvudsak ir relaterade till vardens struktur och

processer snarare an till patientens kon.

Klagomalen ror frimst somatisk vard och primérvard, vilket ar
vintat med tanke pd dessa verksamheters omfattning och
kontaktfrekvens. Psykiatrisk specialistvard och tandvard
forekommer endast i liten omfattning, men de &renden som beror
dessa omraden kan dndé innehalla komplexa problemstillningar. Pa
huvudproblemniva dominerar fragor om vard och behandling, f6ljt
av kommunikation och tillgdnglighet. Detta speglar en
aterkommande problematik kring vardprocesser,
informationséverféring och patientens upplevelse av att f tillgang

till ratt vardiratt tid.
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Antal klagomal utifrin medicinskt omréde

12 27 66

Kommunal hélso- och sjukvérd = Primérvard
m Psykiatrisk specialistsjukvard = Somatisk specialistsjukvard
= Tandvard Ovrigt
Figur 1 En stor del av klagomalen galler den somatiska varden. Aven

primarvarden star for en stor del. Ett fatal galler psykiatrisk
specialisthalsovard och tandvarden har 12 klagomal.
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Figur 2 Flest antal klagomal handlar om vard och behandling foljt av
kommunikation och tillganglighet.

6 (28)



Overgripande beskrivning av underlag

Under 2025 inkom totalt 637 klagomal till patientndmnden fran
patientgruppen 80+ (80 ar eller dldre). Klagomalen rér Region Skanes
verksamheter, privata (regionfinansierade) aktérer och kommunal
hilso- och sjukvard, och har anmélts av bade patienter och nirstaende.
Konsférdelningen &r Overgripande jamn och nagra tydliga

konsskillnader framtrader inte i innehallet.

Klagomalen domineras av huvudproblemet vard och behandling (255
drenden), ddr undersékning och bedémning ar vanligast. Patienter och
nirstdende beskriver fordrdjda eller ifrdgasatta beddmningar,
symtom som inte tas pa allvar och kontroller som dréjer, vilket i vissa
fall uppges ha bidragit till forsiamrat tillstdind. Brister i
likemedelshantering och uppf6ljning av biverkningar aterkommer,
liksom synpunkter pa omvardnad - exempelvis nutrition/vitska,
trycksar, hygien och fallolyckor. I flera fall anges betydande
konsekvenser i form av 6kat lidande, komplikationer och ibland att
patienten avlideriniraanslutning till vardférloppet. Kommunikation
arettannat framtriadande problemomrade (133 &renden), dir patienter
och nirstdende beskriver bristande eller utebliven information om
provsvar, diagnos, behandling, instéllda tider och fortsatt planering.
Manga uppger att de inte blivit lyssnade pa eller involverade i beslut,
och att bemotandet ibland upplevts stressat eller nonchalant, med
foljder som oro, otrygghet, minskat fortroende och i vissa fall extra

vardkontakter eller fordréjd vard.
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Konsfordelning av klagomal

= Kvinnor = Mén

Figur 3 Majoriteten av anmalarna ar kvinnor, vilket foljer
patientnamndens statistik overlag.

Verksamhetsomrade fordelat pa forvaltning
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Figur 4 | Region Skane har patientnamnden ingen rubrik som heter
"verksamhetsomraden”, varfor fordelningen har i stallet visas efter
forvaltning.
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Problemomraden

Materialet har analyserats utifran patientnimndens indelning av
problemomraden, som delas upp i huvudproblem och delproblem.
Den huvudsakliga utgdngspunkten dr huvudproblemen. Klagomalen
ror frimst vard och behandling, kommunikation, dokumentation och
sekretess, tillginglighet, vardansvar och organisation samt
administrativ hantering. Nagra omraden omfattar manga drenden
och visar tydliga monster, medan andra férekommer mer séllan men
ar sarskilt angeldgna eller allvarliga till sin karaktir, exempelvis nar
brister bidragit till allvarligt lidande eller dédsfall. I flera fall beskrivs
konsekvenser sisom forsiamrat hilsotillstand, 6kat lidande, oro,
otrygghet och minskat fértroende for varden. Det férekommer

drenden inom alla vara problemomraden.

Vard och behandling

En stor andel av alla &renden i urvalet, 258 stycken, giller
huvudproblemet vard och behandling. De flesta av dessa, 120, géller
delomradet undersékning och bedémning, fem géller diagnos, 63
giller behandling, 37 giller likemedel, 33 omvardnad. 153 av
klagoméalen har anmaélts av ndrstdende och 1103 klagomal dr det
patienten sjidlv som anmailer och i tva drenden dr anmélaren nigon
annan. Tyngdpunkten ligger pa priméarvarden och akutsjukvarden,
dir regionalt drivna vardcentraler (47 &renden) och privata
vardcentraler (34 d&renden) dr vanligast. 140 av patienterna ar kvinnor

och 118 4r méan.

Klagomalen ror framst brister i undersékning och bedémning, med
upplevelser av att symtom inte tas pa allvar eller att kontroller och
uppfoljning dréjer. Aven smiirta och smirtlindring dterkommer,
liksom ldikemedelsfragor (hantering och biverkningar) och brister i
basal omvardnad (exempelvis trycksar, nutrition/vitska, hygien,
infektioner och fallolyckor), med konsekvenser som dkat lidande,

komplikationer och forsimrat allméntillstand. Narstaende beskriver
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dessutom ofta bristande involvering och information, sirskilt nar

patienten haft svart att sjilv tillvarata sina intressen.

Patienten beskriver att hon under en lingre tid sokte vard for
tilltagande urinvéigsbesvar utan att uppleva sig bli trodd eller tagen pa
allvar. Trots att upprepade behandlingar med antibiotika inte fick
nédgon effekt, utreddes inte besviren vidare och forst efter cirka ett ar
konstaterades att patienten hade cancer. I sitt klagoméal anger hon att

hennes symtom avfirdades med hdnvisning till hennes alder.

“Besvdren blev virre och virre och likaren menade pa att han inte kunde
gora mer for mig och att s var det att vara gammal. Da har man
urinbesvdr. Detta pdgick under ett helt ar, med stindig sveda och besvar
vid urinering. (...) Man borde utrett tidigare vad problemet var ndr inte
antibiotikan bet. Det borde inte avfirdats med att man dr gammal och

gamla mdnniskor har dessa problem.”

Ett annat drende galler brister i bedomning och utredning vid
akutbesok, dir narstaende 6nskade urinprov men upplevde att detta
avslogs. Dagen efter framkom urinvégsinfektion med efterféljande
komplikationer, och nirstaende beskriver betydande lidande under
det efterféljande dygnet. I yttrandet beklagar verksamhetschefen
hindelsen och redogér for vardens bedomning; drendet avslutades
efter att ndrstdende uppgett att hen inte hade nagot ytterligare att
tillagga.

Attainkomna drenden rér fallhiindelser i olika vardmiljéer och i tre
fall har patienten avlidit i anslutning till virdférloppet. Arendena
handlar om bristeri tillsyn och fallriskbed6mning, otillricklig
smirtlindring, otydlig information efter fall och ifrdgasatta

utskrivningsbeslut.

Den nirstdende ifragasitter bland annat den uteblivna tidiga
rontgenundersokningen, omfattande morfinbehandling, bristande

uppf6ljning samt en kvarglomd kanyl vid utskrivning. Hen skriver:
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“Han kommer aldrig tillbaka, men anmdlan bor ge anledning till

utredning om vad som eventuellt kan ha gatt fel.”

En kvinna beskriver en korttidsvistelse dar larm ska ha ignorerats och
fallolyckor f6ljt, varefter patienten forsimrades kraftigt och avled

kort efter hemkomst.
Hustrun uttrycker djup sorg och skuld:

”Besoket pa korttidsboendet blev 6desdigert for min man! Jag sérjer min
make som var i bra balans den dagen han kom dit. Han kom hem nagra
dagar senare, pa vig att sluta leva. Min anger dr djup att jag limnade

honom pa korttidsboendet.”

I yttrandet anges brister i informationséverféring och att
styrdokument inte f6ljts i tillrdcklig grad. Boendet beskriver ocksa

atgirder for att forbattra informationsoéverféring och stod i arbetet.

Resultat

43 arenden har inkommit dar patienten ar missnojd med resultatet. I
26 av drendena giller en kvinna och 17 géller en man. 13 drenden har
anmailts av en nirstdende och 30 av patienten sjdlv. Verksamheterna
har stor spridning, med viss tyngdpunkt i specialiserad somatisk vard

och ortopedi. Inga sirskilda konsskillnader ses inom omradet.

Manga drenden avslutas utan fortsatt aterkoppling, ofta eftersom
patient eller nérstdende inte aterkommer. I en betydande del
inkommer yttranden fran verksamheten som redogér for
vardférloppet eller vidtagna atgiarder. I nagra fall ges information om
Ivo eller hdnvisas patienten till fortsatt kontakt med varden. Enstaka

drenden innehaller uppgifter om att patienten avlidit.

Ett exempel giller en patient som efter en hoftfrakturoperation
skrevs hem med en kombination av lakemedel dar ett
proppforebyggande likemedel lades till trots att patienten redan
behandlades for formaksflimmer. Patienten beskriver att detta ledde

till en blodsamling under huden (hematom) och senare
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aterinldggning, och efterfragar bittre varningsstod i
lakemedelslistan. Vardgivaren bekréftar att dubbelbehandling
uppstod dd man missade att avsluta det proppférebyggande
lakemedlet néir férmaks-flimmerbehandlingen aterinsattes.
Handelsen beklagas och bedoms som ett misstag, men man uppger att
journalgenomgang inte visat tecken pa extra blédning utéver

forviantat efter operation.

Ett annat exempel géller en nirstaende som anmaler att dennes fru
avled i sepsis. Enligt anmalan kvarstod svara smértor efter en
operation, patienten sékte vard vid flera tillfdllen men skickades
hem, och senare f6ljde rontgen, besked om amputation samt direfter
forsaimring med sepsis och d6d. De anhériga beskriver langvarigt

lidande och efterfragar svar, bland annat:

“Vitror att hon kanske inte hade kunnat undvika en amputation i
slutdnden men sluppit den oerhérda smdrta hon utsattes for under néistan
2manaders tid. De sista manaderna vi fick med henne var hon antingen

svart medtagen av smarta eller omtécknad av morfin.”

I yttrandet uppger varden att patientens allméntillstand vid
inldggningen inte uppfattades som sa kritiskt att direktinliggning
kravdes, men man beklagar att patientens sista tid priglades av svira

smirtor och att detta kommer att aterkopplas till likargruppen.

Kommunikation

135 drenden i urvalet giller omradet kommunikation. Tva av dessa
avser positiva synpunkter pd bemdtandet. 58 4r inom delomradet
information, 25 inom delaktighet, fyra ror samtycke och 48 giller
bemotande. Fyra har markerats som positiva synpunkter. 75 drenden
giller kvinnor och 60 mén. 64 drenden har anmailts av ndrstidende och
68 av patienten sjilv. Tre drenden har annan anmilare. Arendena ir
spridda 6ver flera verksamheter, men priméarvard och akutsjukvard
dominerar. Vanligast ar regionalt drivna vardcentraler (25 4renden),
privatdrivna vardcentraler (17 &renden) samt

akutsjukvard/akutmottagningar/ambulans (25 drenden). Inom
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primirvarden samt i vissa kommuner géller en klar majoritet av

arendena kvinnliga patienter.

Klagomalen visar ett aterkommande monster av brister i information
och aterkoppling. Patienter och nirstaende beskriver att besked om
diagnoser, provsvar, behandling, instdllda besok, utskrivning eller
fortsatt vard ofta varit sena, otydliga eller helt uteblivit. Flera uppger
ocksa att information endast funnits i digitala system (appar och 1177),
utan hinsyn till patientens méjlighet att ta del av den. Aterkoppling
efter undersékningar, andrade beslut eller instéllda tider lyfts

aterkommande som bristfallig.

Inom delaktighet upplever manga att de inte blivit lyssnade pa eller
involverade i beslut om vard, likemedel eller hjilpmedel. Narstaende
beskriver bristande involvering vid vardplanering och utskrivning,
sarskilt vid hog alder, kognitiv svikt eller forsimrat allméntillstand.
Kommunikationsbristerna forstirks ibland av ett bemétande som
upplevs stressat, nonchalant eller oempatiskt, och sirskilt allvarliga
upplevelser giller besked om svar sjukdom eller dodsfall.
Konsekvenserna blir ofta oro, misstro och otrygghet och kan leda till

extra vardkontakter eller fordr6jd vard.

I ett klagomal framf6r en nirstaende synpunkter pa personalens
planering infor utskrivningen av patienten. Den nirstdende ansag att

vardbehovet var storre 4n det som patienten sedan fick i hemmet.

”Min uppfattning dr att omni hade tagit er tid att sdtta er ner med
[patienten] och oss anhoériga, hade mycket av denna stress for [patienten],
min [anhorig] samt ett akut bes6k av den kommunala sjukskoterskan

kunnat forhindras.”

En patient vittnar om sin kamp for att fa snabb hjilp pa vardcentralen

efter att ha rakat sla hal pa underarmen:

“Jag slog ett stort hal i underarmen, tar stort pldster som har svart att
klara blodflédet. Med bil till vardcentralen. Besked ireceptionen, ’ja, men

du har inte bokat tid’. Uppvisar armen men inget forbarmande, tiden ska
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bokas via telefon. Hem med bil, forpestar miljon som man pratar sa
mycket om. Ringer hemifran. ’Kan du komma med detsamma’, blev

svaret.”

I yttrandet uppger vardcentralen att de gatt igenom patientens
kontakter och inkomna brev, att patientens sméartproblematik
beddms som komplex och att remiss har skickats till
Smairtrehabiliteringen for fornyad kontakt. De anger att likaren har
en plan for fortsatt vard men att vintetiderna till specialistvard kan
vara ladnga, samt att de inte ser nagra brister i den medicinska
bedémningen. Vardcentralen bemoéter dven det konkreta tillfillet i

receptionen och skriver:

”Avseende bemdotande i reception att du skulle behéva ringa for tid nér du
var hdr dr olyckligt. Har skulle vi saklart tagit hand om dig samma dag.

Vibeklagar detta, och skall se till att detta ej hiinder igen.”

Dokumentation och sekretess

27 drenden i urvalet giller dokumentation och sekretess. Alla utom ett
giller delomradet patientjournalen och det sista géiller bruten
sekretess. 18 drenden har anmalts av kvinnor och 9 av mén. 8 drenden
har anmaélts av nirstdende och 19 av patienten sjalv. Nar det géiller
olika medicinska omraden sticker den somatiska specialistvarden ut
med 13 omraden f6ljt av primidrvarden med 11 4renden. Bade kvinnor
och min beskriver liknande problem. Aven nirstidendes klagomal

foljer samma monster oavsett kon.

Patienter och nédrstdende beskriver att journalanteckningar ibland
innehaller sakfel, virderande formuleringar eller slutsatser de inte
kanner igen sig i, vilket blir sirskilt problematiskt nar uppgifterna
foljer med till andra vardgivare. Flera upplever ocksé att information
forts in utan att de informerats eller fatt mojlighet att beméta den,
samt att begiran om rittelse eller fortydligande inte lett till indring
eller tydlig motivering. Det skapar oro for att dokumentationen

paverkat senare bemétande och beslut.
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Sammantaget ror klagomalen ofta fortroendefragor. Nar
dokumentationen upplevs som felaktig eller svar att paverka riskerar
den att skapa misstro och paverka upplevelsen av riattssikerhet och
delaktighet.

En patient beskriver hur brister i journalféringen i primérvirden
allvarligt skadat hans fortroende fér varden. Patienten kopplar ocksa

detta till ett senare allvarligt forlopp.

”Lakaren aterkopplade aldrig till mig angdende vad proverna visat. (...) I
efterhand dad jag tittat pa mina journaler ser jag att ett besok som var
cirka 4-5 veckor inman min infarkt, inte finns dokumentation pa. Jag kom
dit da min hosta forvdrrats och jag hostade ljusrott slem. (...) Fran
besoket ndmns ingenting om det tagna EKG:et, eller de fordndringar han
sa att han hade sett. Likaren har missbrukat mitt fértroende och
uteldmnat information i min journal, kanske hade infarkten kunnat
undvikas. Mitt fortroende for sjukvarden har fatt sig en smaill och jag
vagar idag inte soka vard. Jag dor hellre hemma dn dker in pa sjukhus

eller kontaktar min vardcentral.”

I yttrandet uppger den medicinskt ledningsansvariga lakaren att
patienten kontaktats och att verksamheten beklagar det intriaffade;
patienten har direfter valt att lista om sig, vilket ocksa beklagas.
Yttrandet skickas via 1177 och drendet avslutas efter att patienten inte

aterkommit.

Tillgénglighet

76 klagomal giller tillgdnglighet. 43 av dessa géller tillginglighet till
varden och 33 giller vintetider i varden. 40 drenden giller kvinnliga
patienter och 36 giller mén. 17 klagomal har inkommit fran
néirstdende och 58 fran patienten sjilv. Ett &rende har inkommit fran
en legal foretridare. De flesta drendena giller den somatiska
specialistsjukvarden (39) och primérvarden (30). Inga tydliga

konsskillnader framtraderiinnehallet.
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Klagomalen ror frimst tva delproblem: bristande tillgdnglighet och
ldnga vintetider. Patienter beskriver svarigheter att nd varden via
telefon eller digitala kanaler, utebliven ateruppringning och
otydlighet kring hur och nir kontakt ska tas, samt att de sjdlva fatt
driva drendet vidare. Vantetidsklagomalen giller 1anga tider till
beddmning, utredning, behandling eller uppf6ljning, samt
instdllda/uppskjutna tider utan tillracklig information eller
alternativ. Monstret aterkommer i bade priméirvard och
specialistsjukvard och tyder pa systemdvergripande utmaningar.
Konsekvenserna beskrivs som oro, forsimrade symtom, 6kat lidande
och minskat fértroende, ibland med upprepade vardkontakter eller

att patienten sokt vard pa annat hall.

En nirstaende beskriver bristande tillginglighet till ansvarig
ldkare/specialist och svarigheter att fa svar och samlat ansvar under
vardtiden, samtidigt som viktiga besked enligt den nirstdende inte

formedlades:

“Imin berdttelse far vissa likare mycket kritik och det skriver jag under
pa. Det kdnns som om man mest forlitar sig pa datorn och att man inte
samtalar med varandra eller patienten, och att ingen har ndgot samlande

grepp eller eget reellt ansvar.”

I yttrandet beklagar verksamhetschefen det intraffade, uppger att en
avvikelse dr gjord, att en utredning om allvarlig vardskada ska
genomforas och att sjukhusets cheflikare kontaktats, samt att man

kommer att aterkomma till patient och nérstdende lingre fram.

Vardansvar och organisation

42 drenden giller delomradet vardansvar och organisation. Tva
drenden giller valfrihet. 10 géller fast vardkontakt. Elva giller
vardflode eller processer, atta giller resursbrist och tio géller
hygien/miljo/teknik. 29 drenden har inkommit fran kvinnor och 13
frin mén. 27 klagomal kommer fran nirstdende och 15 fran patienten
sjilv. Flest drenden aterfinns inom specialistsjukvarden (23),

primérvarden (8) och den kommunala hélso- och sjukvarden (6). Det
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finns en 6vervikt av kvinnor i antalet drenden, men inga tydliga

konsskillnaderiinnehallet.

Klagomalen som géller omradet vardflode/processer handlar framst
om otydliga rutiner, bristande koordinering och "glapp” i
vardkedjan. Nér det giller fast vardkontakt/individuell plan
aterkommer synpunkter pa avsaknad av fast kontakt, brister i
planering och individuell vardplan samt otydlighet om vem som

samordnar.

Darutover forekommer klagomal om brister i hygien, vardmiljo och
teknik samt resursbrist med instéllda eller uppskjutna atgarder.
Sammantaget beskriver patienterna ofta otydligt ansvar och
bristande samordning, mellan exempelvis kommunal och regional
vard, vilket kan leda till forseningar, uteblivna insatser och

otrygghet.

En nirstaende beskriver hur bristande samordning och otydligt
ansvar vid utskrivning skapade ett "glapp” mellan sjukhus och
kommun, dir anhdriga inte involverades trots upprepade forsék. Den

narstiende sammanfattar konsekvensen:

“Den totala avsaknaden av en gemensam planering med delaktiga
anhoriga gjorde att det i stdllet blev otryggt, osdkert och skapade stor oro

hos bada mina fordldrar.”

Verksamheten uppgeri yttrandet att man missade att kontakta
nirstdende i samband med utskrivningen, och beklagar det intriffade

med en ursiakt for att patientens behov av stéd och hjilp forbisags.

En annan nirstaende beskriver en liknande brist, dar
kontaktuppgifter limnats men anhoriga 4nda inte underrittades vid
centrala 6vergangarivarden. Trots att anhoriga tydligt informerat
om att vardenheten inte fick skicka hem patienten utan kontakt,
skedde just det.
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”Han blev uppringd av en granne som patalade att [patienten] var
ldmnad pa gatan utanfor deras bostad. Samtidigt kom 2 personer frdn
[kommunen] med en toalettstol till [patienten]. Dessa tva blev vittne till

att [patienten] ldimnades pa gatan.”

Administrativ hantering

30 klagomal i urvalet giller administrativ hantering. 29 av dessa giller
delomradet brister i hanteringen av kallelser och remisser och ett
drende giller intyg. 14 anméilningar giller kvinnor och 16 giller min.
14 klagomal kommer fran nirstdende och 16 fran patienten sjilv.
Halften av &rendena inom problemomradet, 15 &renden, utgor
klagomal pa olika enheter inom specialistsjukvarden. Priméarvarden
har fatt 8 klagomal och 6vriga adr fordelade pa kommunerna,
akutsjukvarden och 6vrigt. Férdelningen &r relativt jaimn och inga

tydliga konsskillnader synsiinnehallet.

Alla arenden utom ett giller brister i hantering av kallelser, remisser
och liknande administration och det sista géller intyg. Klagomalen
beskriver remisser som dréjer eller tappas bort och bristande
dterkoppling om status och niista steg. Aven kallelser och tidsbokning
lyfts, med problem kring bokning/ombokning, instéllda tider,
bristande information och otydlighet om nér ny tid kan férvintas.
Manga upplever ocksa svarigheter att na ratt funktion och att
aterkoppling uteblir, sd att &renden ”fastnar” mellan enheter.
Sammantaget pekar monstret pa brister i granssnittet mellan vard
och administration, dir otydligt ansvar och utebliven aterkoppling

skapar frustration och osdkerhet.

I ett drende beskriver en patient att vidare handliggning fordrojdes
pa grund av bristande remissflode efter ett akutbesdk, vilket bidrog
till att patienten upplevde sig limnad utan tydlig plan for fortsatt

vard.

Ett annat drende giller ett uteblivet dodsfallsintyg, dar nirstaende
uppger att vardcentralen inte skickade in intyget trots upprepade

kontakter. Fordrojningen innebar att dodsfallet inte registrerades i
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tid, vilket forsvarade praktiska och ekonomiska fragor och forstiarkte

upplevelsen av bristande dterkoppling och bemétande:

”Att pappa inte var dédforklarad har stallt till det vildigt mycket for min
mamma, mig och mina syskon. Pension har betalts ut vilket ska
aterbetalas, abonnemang har inte gatt att siga upp, vi har inte kunnat
gora bouppteckning, pappas begravningsforsikring har inte utbetalats
med mera. Jag tycker det dr sa daligt att inte blivit kontaktad av
ansvariga pa vardcentralen i alla fall for en ursdkt. Allt extraarbete det
har medfort i varan sorg. Kdnslan av att man inte ens dr vird ett

telefonsamtal med en forklaring och en ursdkt.”

Vardcentralen beklagar det intrdffade och ber om urséakt for den
bristande hanteringen. I yttrandet anges att ansvarig likare inte f6ljt
rutinerna vid hantering av dodsfall, att likaren uppméarksammats pa

detta och att fragan tagits upp i likargruppen for att minska risken for

upprepning.

Ovriga problemomraden

12 klagomal i urvalet 4r klassade som &vrigt. Atta drenden i kategorin
ovrigt kommer fran kvinnor och fyra frain mén. Fem klagomal
kommer fran niarstaende och sju fran patienten sjalv. Bland
klagomalen under denna kategori aterfinns en blandning av drenden.
En patient klagar pé en entréd6rr som patienten beskriver stingdes sa
snabbt att patienten trillade omkull. En annan upplevde det som
jobbigt nir en sjukresa bokades om under tiden som patienten var
inneliggande pa sjukhus. Tva klagomal kommer fran nirstdende som
klagar pa att patienter blivit av med tillhérigheter under en
rontgenundersokning. Flera av klagomalen i 6vrigt-kategorin giller
forsvunna foremal. I ett fall ska bland annat en planbok ha férsvunnit
ur patientens viska frdn en rontgenavdelning. Tva klagomal giller
forsvunna horhjilpmedel, det ena pa akuten och det andra pa en

rontgenavdelning.

Bland 6vrigt finns ocksa en positiv synpunkt, som ar n6jd med

personalen pa avdelningen dir vederbérande vardats.
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Analys och reflektioner

Patientgruppen 80+ ir en av de allra storsta och mest vardbehévande
patientgruppernai Sverige. Klagomalen visar att medicinska brister
ofta hinger samman med brister i kommunikation, samordning och
uppfdljning. I ménga drenden framtriader ett monster dar en férdrojd
eller ifragasatt bedomning (sdsom utebliven provtagning, sen
uppféljning, fordréjd rontgen eller bristande riskbedémning), ofta
kombineras med en otydlig ansvarsférdelning och sen aterkoppling.
Néir detta skerien patientgrupp som ofta har en komplex
samsjuklighet och begrinsade mojligheter att sjalva krava sin ratt till
vard, kan konsekvenserna bli omfattande: forsamrat hilsotillstand,
okat lidande, oro och i vissa fall till och med vardskador eller dod i
nira anslutning till virdférloppet. Det aterkommande temat i
patienters och nirstaendes berittelser dr inte bara vad som hinde
medicinskt, utan upplevelsen av att inte bli lyssnad pa, inte bli tagen
paallvar. Dirmed upplever manga ocksa att de férlorar inflytandet

over sin situation.

En skillnad mellan arets forsta och andra hilft tycks vara var vintan
uppstar. Under varen handlar fler klagomal om att patienter vintar
painsatser i hemmet eller pa ett sirskilt boende, eller vintar pa att bli
inlagda nir tillstdndet férsimras. Under andra halvaret synsi stillet
fler situationer déir patienten redan ir inneliggande men vintar
vidare — exempelvis pa operation, utredning eller nésta steg i
vardplanen. Skiftet pekar mot att sirbarheten i vardprocessen kan se
olika ut 6ver aret, men att konsekvensen for patienten ofta blir
densamma: en utdragen osikerhet diar vardbehovet inte mots i ratt
tid eller med tillracklig tydlighet. Varfor denna skillnad syns i
patientgruppen under 2025, gir det diremot inte att dra nagra

slutsatser om. Skillnaderna kan vara en ren slump.

Ett mOnster dr diremot att klagomalen ror bade Region Skénes
verksamheter och kommunal hilso- och sjukvard, vilket gor att

granssnittet mellan huvudmain far stor betydelse for patientsikerhet
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och trygghet. I flera drenden beskrivs "glapp” i vardkedjan, dir det
upplevs oklart vem som egentligen har ansvaret fér att varden
fungerar vid 6vergingar, exempelvis mellan sjukhusvard och
kommunala insatser, eller mellan olika enheter inom regionen. Nér
samordningen mellan olika vardinstanser brister, riskerar patienten
att bli beroende av att ndgon annan - ofta en niarstdende - haller ihop
informationen och driver processen framéat. I materialet syns detta
sdrskilt vid utskrivningar och vardplanering, diar narstaende ibland
inte kontaktas trots att patientens funktionsférmaga eller kognitiva
status gor det svart for patienten att sjdlv tillvarata sina intressen.
Effekten blir inte bara praktiska problem utan ocksa 6kad otrygghet
och minskat fértroende, vilket i sin tur kan paverka bendgenheten att

sOka vard i framtiden.

Digitaliseringen framtréder samtidigt som en tillgdnglighets- och
jamlikhetsfraga i materialet. Patienter och nirstaende beskriver
aterkommande att information om exempelvis provsvar, instillda
tider eller planering laggs i digitala system (pa 1177 eller i olika appar)
utan att det sikerstills att patienten kan ta del avden. Nar
aterkopplingen sedan uteblir eller bara ges digitalt, kan dldre
patienter hamna i ett informationsunderlige, vilket forsvarar
delaktighet och riskerar att férsena vard eller skapa onddiga
vardkontakter. I ett flode som bygger pa att patienten sjalv "foljer sin
arendeprocess” kan den som saknar digital vana eller stod bli mer
utlamnad till slumpen, vilket starker kinslan av beroende av andras
vilvilja. Samtidigt dr det viktigt att komma ihag att patientgruppen
80+ inte ar en homogen patientgrupp. En del individer ar valdigt
duktiga pa det digitala, samtidigt som andra inte har bank-ID. Nar
forviantan pa att patienterna ska kunna skota sina vardkontakter

digitalt 6kar, riskerar darfér ojimlikheter som bekant att uppsta.

Fragan om alder och upplevd orattvisa handlar ofta om att symtom
bagatelliseras och oro inte tas pa allvar, vilket mirksibade
bedémning och bemoétande. Patientens beréttelse ges 1ag tyngd och

beslut fattas utan tydlig motivering eller gemensam plan.
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Upplevelsen av “att inte ha viarde” forstarks nir brister leder till
langvarigt lidande eller nir grundliggande omvardnadsbehov inte
sidkras. Forskning visar att dldre med akuta vardbehov ofta har
diffusa symtom och komplexa behov, vilket gér dem sarbara i
processer som kriver egen formaga att forsta och paverka.
Klagomalen ror ofta minskat handlingsutrymme nir information

brister, ansvar ar otydligt och uppf6ljning drojer.

Till sist 4r det ocksa virt att notera att endast 12 drenden av de 6ver
637 giller tandvard. Det 4r en underrepresentation som inte syns
inom de flesta andra sjukvardsomraden. En annan sak som sticker ut
dr att endast sju drenden i det stora materialet giller den psykiatriska
specialistvarden. Detta trots att det exempelvis finns en mottagning
med fokus pa dldrepsykiatri som vinder sig till patienter 6ver 67 ari
regionen samt trots att psykisk ohélsa bland dldre sedan manga ar ar
ett omrade som uppméirksammats av bade Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten da problemet anses vanligt.! Inte heller hir ir
det ként vad som dr orsaken till det fatal antalet &renden pa omradet,
men sannolikt ror det sig om en kombination av att patienterna ar
nojda och att dldre i mindre utstrackning dn andra patientgrupper
aktivt sOker sig till psykiatrin. Det 4r dock virt att notera att de sju
drenden som inkommit ir jaimnt férdelade mellan kvinnor och mén,
liksom att det 4r ungefir lika manga narstaende som patienter som

klagar.

Analysen visar att allvarliga konsekvenser sillan beror pé en enskild
brist, utan pa kedjor av brister dar bedémning, omvardnad,
kommunikation och administration forstirker varandra. For dldre
patienter dr samordning, aterkoppling och delaktighet centrala for
patientsikerheten. Nar dessa saknas leder det till lidande och

systempaverkan i form av fler kontakter, aterbesék och minskat

1 Riskfaktorer och forebyggande insatser for suicidférsék och suicid bland

dldre — Folkhilsomyndigheten
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fortroende. Varden maste vara trygg, sammanhaéllen och priaglad av

respekt och tydlighet.

Erfarenheter fran den skanska primirvarden

Bemotande, information och kommunikation dr aterkommande
orsaker till klagomal inom priméarvarden. Enligt Mans Persson-
Bunke, distriktslikare och chefslikare inom primérvarden i Region
Skane, handlar manga missndjen om relationen mellan patient,

narstiende och varden.

- Aven om patienten har anhériga har man alltid ett férhallande till
patienteniforsta hand. Det jag siger till din mamma siger jag inte
automatiskt till dig som anhorig. Sekretessen i den situationen ir

nagot som anhoriga inte alltid tinker pa, siger han.

Han beskriver att nirstdende ofta upplever att de inte far tillracklig
information eller delaktighet, samtidigt som varden maste férhalla
sig till patientens ritt till integritet. Detta blir sdrskilt tydligt nir
patienten dr dldre, har kognitiv svikt eller befinner sig i livets
slutskede.

- Har du en patient som dr 6ver 80 ar har du sillan bara en patient,
utan ofta flera anhériga. Det kan vara vuxna barn, ibland med egna
skuldkénslor eller tidigare negativa varderfarenheter, som paverkar

hur situationen upplevs.

Persson-Bunke betonar att det dr viktigt att ta del av klagomalen for

att identifiera m6nster och aterkommande problem.

- Patientndmndens material ar vardefullt eftersom man kan se
tendenser. Ibland blir det fel en gang, men ibland brister man pa

samma sitt upprepade ganger — och det maste vi kunna se.

Cirka 20 procent av klagomalen pa hans enheter ror bemétande. Det
dr sdllan en fraga om vilja, men ofta om arbetsbelastning och stress,
menar han. Samtidigt lyfter han en annan strukturell faktor: brist pa

kontinuitet. Nir resurserna ar pressade blir det svarare att triffa
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samma patient 6ver tid, och likaren behover snabbt sitta siginien
person hen inte mott tidigare - ndgot som paverkar bade vardmotet

och tryggheten.

— Man vet hur man ska bemo6ta manniskor, men ibland blir 4ven
vardpersonal just méinniskor. Ar man stressad, mar daligt sjilv eller
har hég arbetsbelastning kan det sla igenom i bemdétandet, fast man

inte har avsett att det ska bli sa.

Darfor arbetar priméarvarden med att stidrka etiska diskussioner och

reflektion i verksamheterna.

-Vihar en ambition hos oss att inféra mer etikutbildning. Ibland ser
vi att ett bem6tandeproblem ocksa kan vara ett riskbeteende ur

patientsakerhetssynpunkt.

En aterkommande svarighet dr nir nirstaendes bild av situationen

inte 6verensstimmer med patientens egen upplevelse.

—Ibland upplever anhdriga nagot som patienten sjilv inte upplever.
Det ser vi bade hos dldre och hos barn, dir fordaldrar kan vara mycket

upprorda trots att barnet inte uttrycker samma smaérta eller besvér.

Det kan skapa konflikter i virdmotet och gora det svart att nd samsyn
kring vardplanering, sirskilt i ssamband med samordnad individuell
plan (SIP).

- Méanga upplever att man har kommit 6verens om nigot som sedan
inte blir som man trodde. Det beror ofta pa att SIP och medicinsk
planering dr tva olika saker. Medicineringen ingar inte i SIP:en, men

det ar inte alltid tydligt.

Han pekar ocksé pa diagnostiska utmaningarien heterogen

patientgrupp.

- Patienten kommer inte med diagnosen i pannan utan med symtom.
Det finns en risk for mentala genvigar - att man tror att man vet vad

det 4r, men missar nagot allvarligt.
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Sarskilt utsatta ar patienter med kognitiv svikt.

- Det dr ett problem inom hela priméarvarden. Patienter med kognitiv

svikt faller latt mellan stolarna.

Lakemedel till skora dldre ar ett annat fokusomrade. Primédrvarden
arbetar mer systematiskt med likemedelsgenomgangar, ofta med

stod av farmaceuter.

— Nar ett lakemedel tas bort ar det ofta for att det ar ett risklakemedel
- till exempel kopplat till fallrisk.

Samtidigt varnar han for férenklade 16sningar och dlderism.

- Alla vill ha ett piller som l6ser problemet, men vi vet ocksa att
mediciner skapar biverkningar. Fragan maste alltid vara: gagnar det

hir patienten?

Avslutningsvis lyfter Persson-Bunke framtidens utmaningar: fler

dldre, fler multisjuka och begriansade resurser.

- Vi far fler mdnniskor med komplexa vardbehov, men vi far inte mer
resurser eller hogre andel med olika specialistkompetenser inom
varden. Ibland maste man ocksa vaga siga stopp nar en behandling

inte langre gor nytta.

Han nimner ocksa att klagomal fran gruppen 80+ ror bade

overutredning och missade skador.

- Rontgenundersdkningar och andra utredningar genomfors ibland i
onddan, ofta av ridsla for att missa ndgot. Men det finns ocksa

situationer dar en fraktur faktiskt missas.

Samtidigt understryker han vikten av att patienten kinner sig

lyssnad pA.

- Det handlarinte alltid om att vi kan gora mer rent medicinskt. Men
vi maste bli battre pa att forklara varfor - sa att patienten inte gar

héarifran med kiénslan av att smértan inte tas pa allvar.
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Patienters och narstaendes
forbattringsforslag

I materialet finns ett knappt tiotal &renden som fokusmarkerats som
forbattringsforslag. Aven hir ir variationen i imnen stor. En patient,
som var nira att missa en operation for att sjukresan kom fér sent,
foreslar att det ska vara praxis att chaufféren ska ringa och meddela

om denne blir mer 4n fem minuter sen.

Néarstaende till en dldre patient som skickats hem utan att anhoriga
meddelats och fortfarande med en néli armen, féreslar att anhoriga
alltid ska meddelas nir dldre manniskor skrivs ut, for att sikerstilla

att ndgon 4r hemma och kan ta emot patienten.

En patient dr missn6jd med att virdpersonal inom Region Skéne ir
restriktiva med att hanvisa och tipsa patienter om att de kan vinda sig
till andra EU-ldnder for att fa vard. Patienten tycker att regionen ska
inleda ett 6kat samarbete med sjukhus och kliniker inom EU och
upprittar formedlingstjinster som aktivt informerar om
overspecialisthilsovard och underléttar for patienter som vill hitta
lamplig vard inom EU. Detta tror patienten bland annat skulle kunna

minska vardkoerna.

Det bristande antalet parkeringsplatser i anslutning till ett sjukhus
far en patient att foresla att en parkeringsbiljett ska skickas med

tillsammans med kallelsen.

Narstaendes perspektiv

Av 602 drenden fran patienter 80+ har 293 klagomal anmaélts av
nirstaende - ndstan hilften. Vanligaste huvudproblemen giller vard
och behandling (145), f61jt av kommunikation (63),
vardansvar/organisation (26), tillgdnglighet (17) och administration

(14). Bland delproblemen dominerar undersékning/bedémning (69),
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behandling (29) och information (28), men d&ven omvardnad (25) och

bemoétande (24) aterkommer.

Nirstdendes klagomal ror ofta bristande delaktighet, information och
bemotande - i ett 50-tal &renden dr detta uttalat, med exempel som
utebliven aterkoppling, obesvarade fragor och beslut utan dialog.
Problemet forekommer bade i medicinska och organisatoriska

drenden och framstar som ett sjalvstindigt monster.

En dotter uppger att hon laimnat kontaktuppgifter och bett om
delaktighet infér moderns hemgang, men modern skrevs ut utan att

anhoriga informerades:

"Varfor informerades inte jag infor planeringen, trots att detta
framforts? Varken sjukhus eller kommun verkar ha efterfragat anhorigas

medverkan.”

Verksamheten bekriftar att man fran avdelningens sida missade att
kontakta ndrstdende i samband med utskrivningen, beklagar
hindelsen och ber om ursikt. Man beskriver att dottern samma dag
tog kontakt med avdelningen, varpa sjukskoterska kontaktade
kommunen och ordnade kontakt med bistandshandliggare. Varden
anger att ett missforstdnd kan ha uppstatt eftersom patienten uppgett
att hon klarade sig hemma utan hjalp, men att hindelsen vackt stor

oro och ska aterkopplasi verksamheten.
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Ovrigt

14 drenden i materialet giller patienter som klagar pa ekonomi.
Samtliga giller antingen patientavgifter eller att patienten har ett
ersittningsansprak och garantier. Manga klagar pd fakturering i
samband med vard, tandvard eller sjukresor. Arendena handlar om
en upplevd brist pa information om ekonomin innan sjilva
behandlingen, otydlighet kring regelverk och fordr6jd hantering av
aterbetalningar och ersittning. For patienter i aldersgruppen 80+ kan
sddana administrativa och ekonomiska fragor innebéra betydande
stress och osdkerhet dd manga har mycket begriansade ekonomiska
resurser. Om problemen dessutom uppstar i samband med
vardskador, uteblivna besok eller praktiska svarigheter att omboka
tider, kan situationen upplevas som extra jobbig. Arendena inom
omradet ekonomi visar ocksé att ekonomiska fragor, &ven nir de rér
relativt sma belopp, kan forstirka kianslan av otrygghet och bristande

kontrollivardsituationen.

Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.

e Palivoch dod 2025:07

e Nirresultatet brister 2025:06

e Roten till haliplanboken 2025:05

e Oro for urologiska besvir 2025:04

e Siattdetinte hinderigen 2025:03

e Kommunala fall 2025:02

e Detéarsddetératt foda barn 2025:01
e Klagomal av vikt 2024:07
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