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Sammanfattning

Alla patientndmnder ska, enligt 7 § 3 st lag (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden, senast den sista februari varje ar
till Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) och Socialstyrelsen limna
en redogorelse 6ver patientnimndsverksamheten, samt den analys
som gjortsienlighet med 3 § ndmnda lag. Med utgangspunktidet
samarbete som det nationella chefsnitverket har kommit 6verens
med Ivo om handlar analysen avseende 2025 ars drenden om patienter

som dr 80 ar eller dldre. Den analysen 6versands i sirskild ordning.

For tredje aretirad har Patientndmnden Skane fatt in rekordméanga
klagomal, nistan 300 fler &4n 2024. Detta vicker s klart ater fragan om
hur méanga klagomal som kan klaras av med befintligt arbetssitt och
organisation. Under aret har det dirfor funderats 6ver, och skruvats

pa, arbetssittet.

For att bade gora Patientndmnden Skane mer kind hos allménheten
och ge vardgivarna aktuell, och relevant kunskap om patienternas
upplevelser, har sju analyser tagits fram dven under 2025. Varje analys
ar ett utméarkt verktyg for att lyfta olika patientgruppers erfarenheter
och upplevelser av varden. Efter hand som analyserna publiceras
dyker ocksa allt fler patienter med liknande erfarenheter upp. Fran
och med 2023 skickas alla analyser ut till ndgon patient-, brukar- eller
nirstdendeforening, som far mojlighet att reflektera och
kommentera. Dessa reaktioner aterfors sedan till de fértroendevalda i

naimnden.

Minst lika angelidget, och uppmirksammat, dr det nir klagomal
foranleder att patientndmnden riktar sig direkt till virdgivaren

utifran en iakttagelse i statistiken.
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1 Statistik

1.1 Klagomal

Under 2025 har Patientnimnden Skéane - ater — mottagit fler klagomal
pa den skanska hilso- och sjukvarden dn nagot tidigare ar. Totalt har
det inkommit 7 828 klagomal, vilket ar 295 fler 4n 2024, en 6kning med
3,9 procent.

Flest klagomal (44 procent) riktas mot den somatiska specialistvarden
och det dr akutmottagningarna i Malmo, Helsingborg och Lund som

far flest.

Det verksamhetsomrade som har nést flest klagomal (35 procent) ar
primérvarden och dir fordelar sig de 2 736 klagomaélen (2 691 under
foregaende ar) med 1360 pa den regionalt drivna priméarvarden (1158
under 2024) och 1156 pa privata vardgivare med avtal med regionen

(1133 foregéende ar).

Den storsta procentuella 6kningen av klagomal aterfinnsi
huvudkategorin ekonomi dar delproblemet patientavgifter star for
den storsta 6kningen (265 klagomal 2025 jamfort med 192 féregidende

ar).

1.2 Kontaktsatt

Patientndmnden Skane har under aret minskat telefontiden. Fran att
tidigare ha haft 6ppet kl 9-12 alla vardagar, halls nu telefonlinjen helt
stingd pa tisdagar. Detta har inte paverkat inflédet av &renden

negativt, men forbattrat arbetsmiljon for handliaggarna.

Klagomal och synpunkter kan ocksa lamnas via brev, mejl eller e-

tjansten pa 1177.se dygnet runt, alla dagar i veckan.

telefon e-tjanst mejl brev ovrigt Totalt
2025 3334 3307 753 434 0 7828
2024 3787 2709 576 458 3 7533
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Flest patienter och nirstaende hor fortfarande av sig via telefon

(42,6 procent (50,3 procent 2024), men andelen som véljer e-tjansten

Okar och utgjorde under 2025 nistan lika manga: 42,2 procent

(36,0 procent 2024).

1.3 Huvud- och delproblem

Huvud- och delproblem

1. Vard och behandling

1.1 Undersokning/bedomning

1.2 Diagnos

1.3 Behandling

1.4 Lakemedel

1.5 Omvardnad

1.6 Ny medicinsk bedomning

2. Resultat

3. Kommunikation

3.1 Information

3.2 Delaktig

3.3 Samtycke

3.4 Bemotande

4. Dokumentation och sekretess
4.1 Patientjournalen

4.2 Bruten sekretess/dataintrang
5. Ekonomi

5.1 Patientavgifter

5.2 Ersattningsansprak/garantier
6. Tillganglighet

6.1 Tillganglighet till varden

6.2 Vantetider i varden

7. Vardansvar och organisation
7.1 Valfrihet/fritt vardsokande
7.2 Fast vardkontakt/individuell plan
7.3 Vardflode/processer

7.4 Resursbrist/installd atgard
7.5 Hygien/miljo/teknik

8. Administrativ hantering

8.1 Brister i hantering av kallelser,
remisser mm

8.2 Intyg

9. Ovrigt

Handlaggning pagar

Totalt

2021 2022 2023 2024 2025‘

1895 2128 2486 2912 3076
886 1020 1215 1505 1750
175 194 175 185 180
453 520 683 676 659
276 296 337 406 402
96 92 86 124 Al

9 6 7 16 14
210 280 305 373 351
1648 1488 1578 1790 1905

618 525 499 560 602
291 247 249 239 268
12 20 30 43 49
728 696 801 948 986
235 253 276 335 396
180 201 235 274 325
55 52 43 61 1Al
169 164 200 240 312
125 m 159 192 268
44 53 42 48 44
747 758 763 897 852
484 390 376 373 387
262 368 389 524 465
364 381 338 403 360
51 47 45 67 36
60 68 66 87 94
143 172 144 148 109
39 47 36 58 57
70 47 47 43 64
307 337 398 482 499
183 190 223 300 301

124 147 178 182 198
107 67 106 101 68

9

5682 5863 6476 7533 7828
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Varje klagomal kategoriseras under ett av nio
huvudproblemomraden, se tabell ovan. For att ytterligare avgriansa
vad klagomalen handlar om sorteras de direfter in i 25 olika
delproblem. Kategoriseringen dr gemensam for alla patientndmnder i
landet. En beskrivning av vad som ingar i de olika kategorierna finns i
handboken'.

1.4 Konstillhorighet och aldersgrupp

Kvinnor star dven 2025 for flest klagomal (58,3 procent), och
15,8 procent av dessa inges av kvinnori aldersgruppen 30-39 4r. Méin
star for 39,9 procent av klagomalen och flest klagoméal kommer fran

mén i aldersgruppen 70-79 ar (7,9 procent). Noterbart dr att mén i

andra aldersgrupper borjar framfora klagomal allt oftare.

Alder Kvinnor Min Annat/okint Totalt
2025 (2024) 2025 (2024) 2025 (2024) 2025 (2024)

0-9 144 (145) 201 (152) 3(4) 348 (301)
10-19 201 (153) 155(155) 5 (1) 361 (309)
20-29 525 (441) 242 (181) 7 (0) 774 (622)
30-39 720 (646) 399 (362) 6 (3) 1125 (1011)
40-49 611 (540) 340 (297) 5(3) 956 (840)
50-59 591 (608) 398 (325) 2 (0) 991 (933)
60-69 526 (510) 377 (393) 0(5) 903 (908)
70-79 456 (512) 432 (447) 0o 888 (960)
80-89 288 (295) 248 (242) 0 (1) 536 (538)
90+ 72 (85) 32 (33) 0(0) 104 (118)
Okand 433 (572) 296 (345) 113 (76) 833 (993)
Totalt 4567 (4507) 3120 (2935) 132 (94) 7828 (7533)

1.5 Informationsarenden

Till klagomaélen ska ldggas 1126 informationsirenden 2025 (1058

drenden 2024), vilket dr upplysningar om hur hélso- och sjukvarden

fungerar och hur man kan tillvarata sina rittigheter. I

informationsidrendena finns ingen patientberittelse. De dr heller inte

inraknadei statistiken ovan.

!Handbok fér handliggning av klagomal och synpunkter
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2 Vad har patientnhamnden sett?

2.1 Analyser

Patientndmnden ska géra analyser for att bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till att verksamheterna
inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsiattningar. Regionen och kommunerna ska uppmarksammas pa

riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Inspektionen for vard och omsorg har kommit 6verens med alla
patientnimnderi Sverige om att Redogorelsen 6ver
patientndmndsverksamheten for 2025 ska kompletteras med en
sirskild analys avinkomna klagomal fran patienter som &ar 80 ar eller

aldre.

Under 2025 har patientndmnden faststillt totalt sju analyser, varav en
har initierats i samrad med Ivo, enligt ovan, och en grundar sig pa
avtal med de skdnska kommunerna om att bedriva

patientnimndsverksamhet & deras vignar.

Samtliga analyser har 6versints till ndgon patient-, brukar - eller
nirstaendeférening for att ge dem mojlighet att tillféra sitt
perspektiv, till politiskt ansvariga nimnder och styrelser for

beaktande, samt fér kinnedom till regionfullméaktige och Ivo.

Analyserna fran 2025 sammanfattas nedan, men finns ocksa att ta del

avisin helhet pa skane.se 2.

I samband med att analyserna har foredragits for patientnimnden
har verksamhetschefer, sakkunniga eller cheflikare fatt mojlighet att
ge sin bild av de analyserade omradena eller nagot annat som har varit

aktuellt pd ssmmantrédena. Féljande har medverkat:

e Solve Elmstahl, professorigeriatrik vid Lunds universitet

?Ppatientndmnden Skéane - Region Skane
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e Christina Vallén och Jonna Sandell, enhetschefer pa
forlossningsavdelningen vid Centralsjukhuset Kristianstad

e Tillférordnad regional cheflikare Asa Rudin, Region Skane

e Enhetschef Lars Rahm fran Inspektionen foér vard och omsorg

e Rebecca Stenhoff, verksamhetschef for verksamhetsomradet
urologi pa Centralsjukhuset Kristianstad

e Malin Jeppsson, cheftandlikare pa Folktandvarden Skane AB

e Anders Hansson, verksamhetschef for verksamhetsomradet
ortopedi p& Helsingborgs lasarett

e Mikael Astrém, enhetschef fér Data, analys och
registercentrum, avdelningen for héalso- och
sjukvardsstyrning, koncernkontoret, Region Skane

e Jeanette Brink, verksamhetschef, och Mattias Grénlund,
driftchef, Premedic distrikt 4

e AsaGranquist, cheflikare, Medicinsk service, Region Skane

2.1.1 Det ar sa det ar att foda barn

Pa nimndsammantridet i februari 2025 faststillde patientnimnden
den analys som alla patientndmnder i landet tillsammans med
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) arligen kommer 6verens om

temat for.

Forlossning definieras inom ramen fér denna analys som alla d&renden
som avser kvinnans vard i samband med férlossning och eftervérd.
Urvalet omfattar &ven vard som ges till f61jd av problem som uppstatt
vid tidigare férlossning, oavsett problemomrade och dven skada pa
barnet som uppstatt under férlossningen. Under 2024 inkom 113
klagomal som faller inom ramen for den hir analysen. Tio av
klagomalen giller barn under 18 ar. Det vanligaste dr att berdttelserna
handlar om upplevelsen av brister i vard och behandling f6ljt av

kommunikation och resultat.

Flera klagomal handlar om att patienter vill ha svar pa varfér olika
medicinska beslut har fattats infor, under eller efter férlossningen.
En del av de klagomalen ir relaterade till kejsarsnitt dir patienter
8 (28)
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undrar varfor beslut om kejsarsnitt inte fattats tidigare under

forlossningen, eller dir de inte kint sig delaktiga.

“Tag tvingas foda iett lidge trots att jag sagt att jag absolut inte vill
fodaiden stdllningen. Jag blir klippt mot min vilja och
barnmorskorna ligger yttre press mot min vilja... hela
forlossningen kindes som ett 6vergrepp. Jag har aldrig varit med

omnagot sa fornedrande i hela mitt liv.”

Kvinnor uppger att de inte kint sig lyssnade pa eller respektfullt
bemoétta i samband med férlossningen. Det férekommer att
upplevelserna skapar oro infér eventuella forlossningar i framtiden
och nagra kvinnor berattar att deras forlossningsupplevelse gor att de

inte kommer att vilja ha fler barn i framtiden.

I de fall dar kvinnorna drabbats av férlossningsskador eller
infektioner vittnar de om att deras psykiska och fysiska maende
paverkats under 1dng tid efter férlossningen. Aven skador som

uppkommit pa barnen i samband med deras fodelse skapar stor oro.

"Mitt barn har fatt en tuff start, men dven jag fick uppleva nagot
som jag ville undvika fran allra forsta borjan. Jag dr besviken att
jag inte togs pa allvar, blev lyssnad pa och respekterad for mina

onskemal. Mitt barns framtid dr osdker, det gor mig jdtteorolig.”

I flera svar fran varden framgar att hindelserna som kvinnorna
klagar pa kan hirledas till personalbrist. Det finns exempel dir
kvinnor fatt féda utan sméirtlindring eftersom det saknats
narkosldkare, varit med om att igangsidttning pausats pa grund av
lakarbrist, fatt vinta linge pa operationer eftersom de f6tt pa jourtid

och fatt aka langt for att fa en forlossningsplats.

2.1.1.1 Preeklampsiforeningen
Preeklampsiféreningen samlar och representerar de kvinnor som fatt

en av de mest allvarliga graviditetskomplikationerna som finns;

Patientnamnden Skéane
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preeklampsi, eklampsi och HELLP. Vanligtvis kallas tillstandet
havandeskapsforgiftning.

Cirka 5000 kvinnor far en preeklampsidiagnos arligen i Sverige.
Majoriteten blir sjuka i slutet av graviditeten och foder ett fullganget
barn. En mindre grupp blir svart sjuka, ibland tidigt i graviditeten,
och maste d& forlosas, oavsett graviditetslingd. Enda boten som finns

idag ar forlossning.

I sin reflexion 6ver analysen av klagomal pa férlossningsvarden utgar
preeklampsiforeningen fran sina medlemmar, och ger en rad forslag
pa hur varden kan utvecklas.® Det handlar bland annat om att
forbattra savil information och uppféljning som bedémningar av
kvinnors symptom. Men ocksa behov av tidiga diagnoser med dirpa

foljande insatser.

Bland annat skriver féreningen att den psykiska ohélsan i denna

patientgrupp skulle kunna mildras med ett par insatser:

e Mbojlighet till samvard i storsta mojliga utstrackning. WHO:s
riktlinjer ar tydliga med att mamma och barn inte ska
separeras. Dessa riktlinjer géller ocksa nir barnet ar fott for
tidigt, som ar fallet for 25 procent av preeklampsifallen. I dag
fallerar mojligheten till samvard for kvinnor med preeklampsi
pa sadana saker som personalbrist och pa hur avdelningarna
rent fysiskt idr placerade pé olika sjukhus. Det har pé vissa
sjukhus funnits mojlighet till samvard som har tagits bort. Pa
andra finns ambitionen och praktiska méjligheter, men inte
personal/resurser. En pressad arbetssituation pa mammans
och eller/barnets avdelning kan ocksa fordr6ja/forhindra
mdjligheterna for familjen att vara tillsammans.

e Godtillgang pa neonatalplatser. 25 procent av de
preeklampsidrabbade kvinnorna kommer att behova forlosas

fore vecka 37. 15 procent av barnen inom neonatalvarden har

% Preeklampsiforeningens reflexion
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en mamma med preeklampsi. Bristen pa neonatalplatser gor
att kvinnor behéver byta sjukhus innan férlossning fér att det
ska finnas en tillgdnglig neonatalplats. Det kan ocksa innebéra
att familjen under barnets vardtid behover byta sjukhus pa
grund av platsbrist. Detta ar forstas stressande och psykiskt
pafrestande situationer som i storsta mojliga man maste

undvikas.

2.1.2 Kommunala fall

Pa februarisammantridet faststills arligen en analys som belyser
patienters upplevelser avden kommunala hilso- och sjukvarden.
Antalet klagomal som inkommit mot denna verksamhet under 2024
har 6kat med drygt 25 procent jaimfort med foregaende ar, fran 104
klagomal till 131. Men fortfarande ir det mycket fa patienter eller
nirstaende som vander sig till patientndmnden for att framfora
klagomal pa den kommunala hilso- och sjukvarden: 24 av Skanes 33

kommuner har fatt mellan noll och tre klagomal under hela aret.

I drendena berittar nérstaende att de har forsokt ta upp sina
anhorigas problem med kommunen, men att de tycker att det dr svart

att fa kontakt eller gehor.

”Anledningen att jag vill vara anonym dr att de fa ganger jag har
haft synpunkter pa hur min mamma bemottes av personalen blev
det sura miner och vresiga svar fran personal, man liksom

straffades.”

En del klagar pa att det har varit svart att fa bed6mning av
sjukskoterska. Det har handlat bAde om patienter som bor pa boende

och som har hemsjukvard.

Det forekommer flera klagomal efter att patienter fatt skador efter
fall pa boenden. Flera patienter har sedan avlidit till f6ljd av fallet. De
nirstaendes berattelser handlar ofta om en oro for att personalen inte

har tillracklig uppsikt 6ver de boende eller att det inte gors tillracklig
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fallprevention. Det forekommer ocksa att det saknas fallrapporter

efter hindelser, eller att patienter fatt ligga linge och vinta pa hjilp.

Flera ndrstaende har reagerat pa bristande omvardnad inom den
kommunala hilso- och sjukvarden, bade pa boenden och av
hemtjinsten. De beridttar om dldre som fatt sitta pa toaletten en
langre tid och att ingen kommit till dem trots att de larmat, att de inte
far hjilp med dusch eller toalett enligt riktlinjer, undernéring,
trycksar, inkontinensskydd som inte byts samt att patients munhélsa
inte tas om hand. Ett par klagoméal handlar om att personal inte
svarar pa larm under lang tid vilket skapar oro hos bade patienter och

nirstaende.

"Det som hdnt leder saklart till tankar kring andra mdnniskor som
befinner sig pa platsen och som kanske inte har anhériga som driver
deras fragor vid eventuella brister i omsorg och vard. Det har har

varit en mycket tuff tid for var familj."

Aven klagomal pa bristande likemedelshantering, information,
delaktighet och bemétande forekommeriurvalet. En del klagomal

har lett till utredningar och férbattringar i kommunerna.

2.1.2.1 SPF Seniorerna Skane
Foreningen slar fast* att analysen beskriver mycket vanliga hindelser

som drabbar dldre, vilka dr i behov av samhaéllets vard och omsorg.

Att antalet klagomal dr fa géllande den kommunala hilso- och
sjukvarden inom dldreboenden och hemtjianst beror med all
sannolikhet pa att, nir en dldre person hamnat i dessa situationer
(boende och hemtjénst), sa har personen i fraga &ven hamnatien
beroendesituation. Manga av dessa personer har ingen anhorig, och
avde som har anhorig ir det fa som vagar framfora klagomal eftersom

det kan drabba den vardberoende personen. Det forekommer

4 SPF Seniorernas reflexion
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felbehandling eller bristande uppsikt. Antalet dldre personer, som

blir ”illa” behandlade dr ganska vanligt - ett stort morkertal rader.

SPF Seniorerna anser att bristerna till stor del kan sammanfattasi
bemoé6tande av kunden och dess anhériga. Manga klagomal hade
sidkert kunnat hanteras genom férstéelse for patientens eller kundens
situation. Det rader en dldersdiskriminering och dirmed brist pa
forstaelse for dldres situation i samhaéllet, &ven om det finns ett

motstand mot att inse eller erkidnna att sa ar fallet.

SPF Seniorerna anser ocksa att utbildning samt battre
ledarskapsférhallanden pa plats skulle forbéttra situationen. Man
maste hoja statusen for att ta hand om méanniskor i behov. Det dr
varken i de anstilldas eller patienternas intresse att arbetet ”inte ar
ett prioriterat omrade”. SPF Seniorerna tycker att kommuner inte ska
ansvara for sjukvard pa dldreboende eller inom hemtjdnsten, utan

lata regionen ansvara for all sjukvard.

2.1.2.2 PRO Svalov
I sitt svar® konstaterar PRO Svalov att antalet klagomal pd kommunal

vard ir vildigt 1agt. Till exempel har endast ett klagomal inkommit
under 2024 som avser kommunal vard i Svalovs kommun.
Bedomningen dr att morkertalet &r mycket stort och att detta beror pa
lag kunskap om hur klagomal kan framf6ras. Det dr darfor rimligt att
patientndmnden i samarbete med kommunerna tar fram en

kommunikationsstrategi.

2.1.3 Sa att det inte hander igen

I april faststéillde patientnimnden en analys av klagomal under sex
manader som lett till forbattringar for fler. Urvalet bestar av 129
klagomal. Antalet klagomal som har lett till férbattringar pa

overgripande niva, som Patientnimnden Skane fatt kinnedom om,

5PRO Svalovs reflexion
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har minskat 6ver tid; samtidigt som antalet klagomal som inkommit

totalt har 6kat.

Forbattringarna, som varden i sina svar till patienterna har angett att
klagomalen lett till, 4r av liknande karaktér gillande bade den
somatiska specialistvarden och primérvarden. Det handlar om
internutredningar som gjorts, avvikelser som noterats och i flera fall
har klagomalen skickats vidare till chefldkare for stidllningstagande
om anmailan enligt lex Maria. Det har skett samtal med personal
enskilt elleri grupp gillande hindelser. Rutiner har setts 6ver och i
vissa fall forbattrats. Nagra klagomal har lett till utbildningsinsatser
for personal eller tekniska fordndringar. Det finns en del klagomal
som aterkommer och ibland &terkommer dven dtgdrden i svaren fran
varden. Ett sidant exempel giller kvarglomt material i kvinnors
underliv efter operation. Det dr inte manga klagomal som handlar om
det arligen, men atgirden som presenteras ir ofta att det ska inféras
en rutin for att rikna antalet operationsdukar, kompresser,
vaginalbollar eller vad det ir som glémts kvari kvinnan. Anda

intriaffar liknande hindelser igen.

En verksamhetsforetradare skriver:

"Det verkar som att ju stressigare det dr pa avdelningen, desto mer
fidrmar man sig fran patienterna. Vi har ddrfor paborjat ett stérre
arbete for att fa vardpersonalen att komma ut till patienten och
skota en god omvardnad i stdllet for att fastna vid datorer och
fixering vid matvarden... Jag inser att det kommer att ta tid att
fordndra kulturen, men vart arbete dr inriktat pa att det ska vara
patienten i centrum och all vardpersonal ska arbeta utifran detta

synsatt.”

Vid uppf6ljning av svaren fran varden framgar i flera fall att
atgirderna som de sagt att de ska géra har gjorts och lett till reella
forbattringar for fler. Svaren till patienterna bar pa viktig

information om hur klagomalen tas till vara av virden. Svaren ir
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viktiga for den enskilde som klagat for att fortroendet for varden ska
kunna aterupprittas efter det som skett, men ocksa for att fler an den
vardenhet som klagomalet giller ska kunna ta del av férbattringar

som gors.

2.1.3.1 Funktionsratt Skane
Det konstateras® att analysen lyfter for samarbetsorganisationen

viktiga omraden. Man anser att det dr viktigt att det gors
kontinuerliga uppféljningar av klagomal inom hilso- och
sjukvardsomradet. Analysen av de klagomal som kommer arligen in
till patientndmnden visar ett behov av att se och mota de upplevda
erfarenheterna som patienter har nir de dr i kontakt med hélso- och

sjukvarden.

Funktionsritt Skane vill sirskilt lyfta behovet av ytterligare analyser
av framfor allt bemétandefragorna. Man ser girna att detta gors i
samarbete med funktionsrattsrorelsen och att det kan resulterai
forbattringar och 6kad forstaelse inom hilso- och sjukvarden om

varfér bemotande dr sa viktigt att arbeta med.

2.1.4 Oro vid urologiska besvar

Pa junisammantridet analyserades 106 klagomal som registrerats pa
verksamheter inom specialistvarden f6r urologi, offentliga och
privata, fran den 1januari 2024 till och med den 31 mars 2025. Flest

antal klagomal i urvalet handlar om mins vard, 71 procent.

Det forekommer flera klagomal gidllande komplikationer relaterat till
behandling med kateter som exempelvis gett smarta, lackage, blivit
felaktigt insatta eller gett skador pd urinroret vid insdttning. I urvalet
finns ocksa klagomal fran patienter som fatt komplikationer efter

cancerbehandlingar, som varit svara att atgiarda.

Bland klagomalen som handlar om bristande tillginglighet klagar

patienter pa vantetider till bade undersékningar och operationer.

6 Funktionsritt Skanes reflexion
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Framfor allt handlar det om att de saknar information om nér en
operation eller undersékning kan bli av. Enligt statistik fran Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR, uppnés vardgarantin inom
specialistvarden for urologi i februari 2025 for 72 procent av
patienterna nir de giller ett forsta besék inom 90 dagar. Motsvarande
siffra aret fore var lagre. Statistiken visar att tillgdngligheten dven
forbattrats for skaningar som vintar pa operation eller atgiard inom
omradet urologi dar 73 procent far operation eller atgiard inom 90

dagar. Motsvarande siffra i februari 2024 var 63 procent.

”Jag dr jdtteorolig och mar ddligt da jag vet att man borde ha
opererat det har for linge sen. Jag tycker inte att jag har fatt den
behandling jag fortjinat. Konsekvensen dr att min prognos

avsevdart forsimras och jag kommer att do i fortid.”

Av klagomélen i urvalet handlar en del berédttelser om remisser som
kommit pa villovagar eller provtagningar som fordrojts vilket skapar
stor oro hos patienterna, sirskilt nir det giller fragestdllningar om
cancer. Patienterna dr ridda att fordréjningen, oavsett hur lang eller
kort den dr, paverkat deras chanser att bekimpa cancern. En patient
foreslari ett forbattringsforslag att remissforfarandet ska

digitaliseras f6r snabbare och sikrare hantering.

I samband med nagra av klagomalen har utredningar av hindelser

genomforts och avvikelser har skrivits.

2.1.4.1 Prolivskvalitet, Prostatacancerforeningen syd och Provitae
I ett gemensamt svar’ framhaller de tre foreningarna att hilso- och

sjukvarden:

e alltid ska kontrollera sa att patienten har forstatt vad likaren
har sagt,
o skafdljavardgarantin,

o alltid sertill att patienten har en kontaktsjukskoterska,

"Reflexion fran prostatacancerféreningarna
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e informerar patienten om hans riattigheter,

e ger patienten tydlig information fore operation om risker och
eventuella komplikationer,

e genomfor vardplanering enligt bestimda rutiner,

o skickar remisser digitalt, samt ser till att patienten far veta nér
den skickats och till vem,

e kortar tiden fran misstanke om prostatacancer till forsta
besoket avsevirt, och

e intelater patienten ta emot budskap om cancer ensam.

2.1.5 Roten till hal i planboken

Analysen omfattar 213 klagomal om tandvard, som inkommit under
perioden maj 2024 till och med april 2025, och som registrerats pa
Folktandvarden Skane AB. Den senaste analysen av klagomal som
inkommit till Patientndmnden Skane géllande tandvard gjordes 2021.
Klagomailen handlar i stort om samma sak 2025 som fyra ar tidigare; i
manga fall kommunikationen mellan patienten och

tandvardspersonalen, samt kostnaderna fér tandvard.

Flest klagomal i urvalet handlar om delproblemet Resultat. Bland
dessa finns flera berittelser fran patienter som upplever att de fatt
besvir i samband med tandvardsbehandlingar. Nagra upplever att de
inte har blivit hjidlpta efter de behandlingar som rekommenderats av
tandvarden. Det finns dven klagoméal som handlar om att andra
intilliggande friska tinder skadats i samband med behandlingarna.
Det finns ocksa de som berdttar om smaérta, svullnad, sar,
kéanselbortfall, inflammation eller infektion som uppstéatt efter
behandlingar. Besviren harivissa fall hallitisig under lang tid.
Héndelser som dessa har orsakat stress och oro for patienterna. De

skapar ocksa oro for 6kade kostnader.

Det forekommer klagomal som handlar om att tgirder inte har
utférts innan patienten 6vergatt till att vara betalande kund, eller att
beddmningar dndras efter att patienten uppnatt aldern som goér att

tandvarden inte ir kostnadsfri langre. Klagoméalen handlar ocksi om
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bristande bemd6tande och information. Flera patienter klagar pa
beddmningar relaterade till Frisktandvardsavtal och vilka

riskgrupper de hamnar i, sirskilt nir avgiften hojts.

"Det dr av stor vikt att man som patient blir informerad om att
avgiften och avgiftsklassen ska héjas. Det ska da klart och tydligt
framga varfor man hojer avgiften och pa vilka grunder det dr

gjort.”

Det forekommer klagomal fran patienter som upplever att de fatt
vanta linge pa tandvard. De handlar om undersékningar,
behandlingar eller utprovning av protes. Ett par exempel handlar om
patienter med neuropsykiatrisk funktionsnedséittning som fatt vinta

lange pa tandvard.

2.1.5.1 Tandhélsoférbundet Skane
I sitt svar® skriver patientforeningen att de far till sig samma typ av

klagomal som redovisas i analysen. Mycket av missnéjet handlar
ytterst om avsaknad, bristfillig eller dalig kommunikation i
behandlingssituationen. Daliga kunskaper i svenska spraket ar ett

problem som man maste vara medveten om, liksom kulturbakgrund.
Foreningen ger nigra utvecklingsforslag:

o fOrbittra informationen muntligt fore, under och efter atgard,

e fOrtydliga informationen om vad behandlingen
innebér/inneburit med orsak, behandling,
tandlagningsmaterial, prognos och sé vidare,

o tandldkare skulle kunna ge patienten en skriftlig epikris vid
avslutad behandling (jfr sjukvarden),

e anslad referenspris och behandlingspris tydligt pa
mottagningen,

o ytterligare forbittra den férebyggande varden sa att den nar

gemene man till en 14g penning, och

8 Tandhalsoférbundet Skanes reflexioner
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e revidera bidragssystemet till ett lattforstaeligt system.

2.1.6 Nar resultatet brister

I november analyserades 217 klagoméal som inkommit till
Patientndmnden Skane mellan den 1januari och den 31juli 2025.
Samtliga beror situationer dir patienter eller nirstiende upplever att
resultatet av varden inte blivit som forvéntat. Ett tydligt monster
framtrider: Over hilften av klagomalen giller patienter som
genomgatt en operation, varav manga ror ortopediska ingrepp som

hoft- och kndoperationer.

Idrygt en fjirdedel av fallen har patienten beh6vt opereras pa nytt,
ofta for att atgdrda komplikationer eller skador som uppstatt i
samband med det forsta ingreppet. Aven klagomal som giller resultat
av amputationer, 6gonoperationer samt ingrepp dir inre organ

skadats ar sarskilt framtradande i urvalet.

”Jag riskerade att do pa grund av oaktsamhet. (...) Jag har svart att
forsta att de ndr de fick sy magen efter operationen inte kollade om

allt ligger ratt.”

Aven om vérden ofta betraktar de uppkomna komplikationerna som
kidnda risker, ser patienterna i manga fall dessa som misstag som
borde ha undvikits. Flera klagomal beskriver ocksa hur
informationen infor operationen upplevts som otillricklig eller svar

att ta till sig.

I materialet finns ocksa ett tiotal klagomal som giller dodsfall. I
samtliga har nirstiende anmailt att de anser att vardens brister
bidragit till patientens bortgang, medan varden ofta hinvisar till

patienternas bakomliggande sjukdomar.

Nagra av klagomalen giller misstag som orsakats av den ménskliga
faktorn, som forvixlingar av patienter eller opererade kroppsdelar.

Nagra klagomal giller ocksa att patienterna — och i ndgot fall &ven
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varden - upplevt att virdens bemétande har haft en negativinverkan

pa resultatet.

Sammantaget visar analysen att upplevelsen av resultat inte bara
handlar om det medicinska utfallet. Nir en operation inte ger 6nskat
resultat - eller kommunikationen brister - riskerar hela

vardférloppet att uppfattas som misslyckat.

2.1.6.1 Anhorigas riksforbund
Foreningen har funnit analysen vil genomford, intressant och

relevant. Sdsom framgar ar bristande kommunikation en av de
viktigaste bakomliggande faktorerna vilket understryks vara vilkint

sedan tidigare.

Som ett forslag att forbattra kommunikationen vill Anhorigas
Riksforbund framhalla férdelen med att anhériga inbjuds att deltai
informationssamtal med varden om patienten accepterar detta. Flera
personer uppfattar mer avinformationen dn en ensam person och det

finns dd ocksd mojligheter att efterat diskutera samtalet sinsemellan.

Anhorigas riksforbund vill ocksa poidngtera nédvindigheten av att
anhoriga far adekvat information om de férvintas ha ett vard- eller
omsorgsansvar i hemmet. Alltfor ofta sker inte detta och anhériga
stédlls dd i mycket svara situationer. Anhériga har inget juridiskt
omvardnadsansvar utover det som vardnadshavare har for
minderariga barn och kan inte aliggas ett vard- och omsorgsansvar

utan att vara informerade och samtycka till det.

2.1.7 Palivoch dod

Arets sista analys handlade om ambulanssjukvarden, och ir inte litt
att ldsa. De 323 klagomal som inkommit pa den skanska
ambulansverksamheten mellan oktober 2021 och oktober 2025
beskriver ofta allvarliga hindelser, dir patienter och nirstiende
upplever att liv, hilsa och vardighet satts pa spel. Klagomalen rér
framfor allt vird och behandling samt bemdtande, och néstan hilften

giller patienter 6ver 65 ar. I 34 drenden har patienten avlidit, och i
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merparten av dessa menar niarstaende att ambulansens eller andra
vardinstansers agerande bidragit till dodsfallet — ofta genom att
patienten inte tagits med till sjukhus eller bedémts som fér ”lindrig”

for ambulanstransport.

”Min mormor fick en stroke. Ambulansen gjorde lite prover pa
henne och hon skulle halla upp armarna och le. Ena armen ville inte
halla sig uppe och skakade jiattemycket och leendet var snett. De
provade att fa upp henne for att ga men det gick inte da hon foll at
ett hall men de holl henne s hon inte foll ner i marken.

Ambulanspersonalen sa att allt tyder pd att hon fatt diskbrack.”

Ett aterkommande monster ir patienter som limnas hemma men
senare visar sig ha allvarliga tillstand som stroke, brusten
kroppspulsader, sepsis, hjartinfarkt eller andra livshotande
akommor. Flera patienter faller handlost vid forflyttning eller
forvintas sjalva ta sig till ambulansen, trots uttalade smartor,
andningsbesvir eller misstinkta frakturer. I andra drenden handlar
klagoméalen om hur patienter och anhdériga bemdéts - sarskilt i
samband med suicidférsok, missbruksproblematik eller psykisk
ohilsa - samt om nedsidttande kommentarer om andra vardaktorer,

inte minst 1177.

Samtidigt dr bilden inte entydigt mork. Mitti kritiken finns ocksa
beriattelser om livraddande insatser, snabbt agerande och ett
bemotande praglat av lugn, respekt och medmainsklighet. Flera
patienter och nirstdende hor av sig enbart for att tacka. Dessa roster
syns inte lika ofta, men visar pd komplexiteten i ambulansuppdraget
och pa den avgorande betydelse ambulanssjukvéarden har nir den
fungerar som bist. Analysen syftar darfor inte till att ge en
heltickande bild, utan till att lyfta fram monster, riskomraden och

forbattringsmojligheter som blir synliga genom klagomalen.
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2.1.7.1 Reflexioner fran patientforeningar
Tva patientféreningar har ombetts att inkomma med sina reflexioner

och eventuella forbattringsforslag kopplade till analysen. De ska
inkomma med svar till patientnimnden senast den 1 april 2026, varfor

dessa svar inte kan redovisas har.

2.2 Uppmarksammanden

2.2.1 Uteblivna yttranden
Enligt lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

ska patientnimnderna uppméarksamma Inspektionen for vard och
omsorg pa foérhallanden av relevans for myndighetens tillsyn. En
sddan omstindighet kan vara om en vardgivare inte besvarar
klagomal. Nagon fast tidsgrians for hur snart en begiran om yttrande
ska besvaras finns inte i denna lag, men i patientsikerhetslagen
(2010:659) 3 kap 8b § anges att den som klagar ska fa ett svar "snarast”,

vilket enligt féorarbetena har definierats till inom fyra veckor”.

Under 2025 har uppmirksammanden endast gjorts kopplat till att
vardgivare inte har besvarat begiran om yttrande 6ver klagomal i tid.
Tio uppmirksammanden gjordes under 2025, jaimfort med 22 under

2024. Patienterna hade vintat pa svar mellan sex och 47 veckor.

2.3 lakttagelser

Enligt patientndmndens arbetsordning, faststilld den 5 maj 2023
(2023-POL000138, §24) ska nimndens ledamoéter fa mojlighet att bilda
sig en uppfattning om vilken typ av patientdrenden som inkommer
och vem det klagas pa. Till varje sammantride ska det darfor tas fram
detaljerad statistik 6ver inkomna drenden och ett eller nagra drenden
som antingen representerar iakttagelser i statistiken eller som av

annat skal anses sticka ut.
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2.3.1 Psykiatrisk specialistvard

I februari konstaterades att 11 procent av samtliga klagomal som
inkommit till patientnamnden under 2024 avser den psykiatriska
specialistvarden. Patientndmnden gav darfor forvaltningschefen i
uppdrag att undersdka utvecklingen och aterrapportera till

sammantradet i september.

I granskningen av vilken typ av drenden som féorekommer
konstateras det att mycket kinns igen; det 4r samma typ av klagomal
som aterkommer®. I rittighetsanalysen berors “delaktighet och
bemodtande”, valfrihet och fast vardkontakt”, "resursbrist och
instdllda atgarder”, ”dokumentation och sekretess” och "bristande

tillganglighet”.

2.3.2 Kvinnor 30-39 ar

Klagomalen fran kvinnor i aldersgruppen 30-39 ar
uppmarksammades sarskilt avseende kategorin "resultat”, som under
2024 hade 6kat med 66,7 procent. Nar iakttagelsen gjordes
konstaterades det att klagomalen i denna kategori hade minskat

under inledningen av 2025.

De inkomna synpunkterna handlade bland annat om komplikationer
efter operationer, felaktigt insatta preventivmedel, samt langvarig

smairta efter provtagning.

2.3.3 Kristianstadkliniken

Under perioden januari-april 2025 6kade antalet klagomal pa
Kristianstadkliniken. Det inkom under de fyra forsta ménaderna lika
ménga drenden som under hela 2024. Klagomélen handlade framst

om ”vard och behandling” och "kommunikation”.

9”1 klagomalshogen: Intet nytt”, september 2025
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2.3.4 Patientavgifter

Av den statistik som presenterades pa junisammantréidet framgick att
antalet klagomal pa patientavgifter hade 6kat fran 65 till 109 under
arets forsta fem manader 2024 jAmfoért med 2025. Forvaltningschefen
fick dd i uppdrag att se nirmare pa vad 6kningen kan bero pa, vilket

gjordesien rapport’ till septembersammantrédet.

Av rapporten kan man sluta sig till att det ar tydligt att det finns ett
behov av att forbiattra kommunikationen och hanteringen av
patientavgifter for att sikerstilla att patienternas riattigheter
respekteras. Okningen av antalet klagomal bestar till stor del i

missforstand kring tidsbokningar.

2.3.5 Hygien/miljo/teknik

Pa novembersammantridet noterades en statistisk 6kning av antalet
klagomal som registrerats under delproblemet hygien/milj6/teknik.
Néarmast en dubblering under arets nio forsta manader (50) jamfort

med samma period féregaende ar (28).

Klagomalen har handlat om upplevelser av otrygg och osédker
vardmiljo, bristande stidning och dalig féljsamhet till hygienrutiner,

samt problem med medicinteknisk utrustning.

2.3.6 Patientjournalen

Okningen av antalet klagomal kopplade till patientjournalen har
under 2025 legat pa 22 procent, under samma period har den samlade

Okningen legat pa 4,7 procent.

Flest klagomal handlar om missndje med felaktiga och missvisande

journalanteckningar.

2.3.7 Nar varden fungerar som bast

Under 2025 har inte bara klagomal, utan ocksa positiva synpunkter pa

vardens arbete inkommit till Patientndmnden Skane. I dessa vill

0”Kallad eller inte kallad, det ar fragan”, september 2025
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patienter och nirstaende ofta berémma vardens insatser. En del
berattelser ar odelat positiva och kretsar kring samma kéarna: tydlig
kompetens, snabbhet niar det beh6vs och ett bemdtande som gor en
svar situation lattare att bara. Samtidigt finns drenden dar kritik
framfors, men dir patienten dnda lyfter det som fungerat vidl och den

personal som gjort skillnad.

En patient inom gynekologisk vard, som opererats tva ganger for
dggstockscancer uttrycker stor tacksamhet for varden. Patienten

lyfter sdrskilt sjukskoterskornas uthallighet och omtanke:

”Som patient kan jag sdga att jag kdnde mig s bekvdm som mojligt

ien olycklig situation.”

3 Vardgivarens atgéarder

3.1 Forbattringsforslag

Under 2025 har Patientndmnden Skane fatt in 102 klagomal eller
synpunkter med forslag pa forbéattringar i hilso- och sjukvérden,
vilket kan jaimf6ras med 157 forslag under 2024. Forslagen aterfinns
inom flera olika kategorier, de huvudsakliga forbéattringsomradena

ar:

3.1.1 Bemotande och kommunikation
e Mer empati, respekt och lyhordhet.
e Tydliginformation fore, under och efter vard.

e Rutiner for att besvara meddelanden och klagomal.

3.1.2 Tillganglighet och vantetider

e Kortare kder och snabbare vard.

o Digital bokning via 1177, lingre telefontider, akuttider.
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3.1.3 Remisser och uppfoljning

e Bekriftelse nir remiss skickas.
e Kontrollsystem f6r remisser.

e Bittre uppfoljning efter behandling.

3.1.4 Samordning och kontinuitet

e Tydliga vardplaner och ansvarsférdelning.
e Smidigare 6vergangar mellan vardenheter.

e Kontinuitetivardkontakter.

3.1.5 Digitalisering och IT

e Forbittrade system for provsvar, bokning och
kommunikation.

e Konsekvent och tydlig information i SMS och e-tjinster.

3.1.6 Kompetens och rutiner

e Utbildning i bemé6tande, likemedelshantering och
riskbedomning.

e Riktlinjer for behandlingar och antal forsok vid ingrepp.

3.1.7 Praktiska och fysiska forbattringar

e Fler parkeringsplatser, battre vardmilj6 (ventilation,
skyltning).
o Tillgang till hjalpmedelstekniker pa jourtid.

3.1.8 Information och transparens

e Klarabesked om vardgaranti, rattigheter och rutiner.

e Tydligare information pd hemsidor och i kallelser.

3.2 Vidtagna atgarder pa individniva

170 klagomal har markerats med att virden har vidtagit en atgird pa
individniva, 2024 var det 206.
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Den vanligaste atgiarden ar att vardgivaren tar en fornyad kontakt
med patienten. Andra atgirder dr att det gors en ny medicinsk
beddmning eller att ett uppféljningsbesok bokas in; att Andringar gors
i patientens journal; att intyg skrivs eller rattas; att remisser skickas;
att direkta vardinsatser gors; att fakturor for uteblivna besék

makuleras, etcetera.

3.3 Vidtagna atgarder pa systematisk niva

Overgripande atgiirder som virden har vidtagit under 2025 har
noterats i 314 klagomal, 2024 var det i 257.

Dessa handlar fraimst om rutinférbittringar avseende remisser,
dokumentation, kallelser och triage. Ovriga atgirder avser
bemodtande och kommunikationsférbéttringar; utbildning av
personal i triagering, bemoétande, medicinska rutiner och
dokumentation; iallvarligare drenden ar det mycket vanligt med
interna utredningar med avvikelseanmélningar och
hindelseanalyser, men ocksa med forstirkning av organisationens
kompetens, som fordndrade roller. Diarutéver framhalls ofta att
atgarder vidtas for att upprepning av den aktuella hindelsen ska

undvikas, etcetera.

4 Stodpersonsverksamheten

Forvaltningen har avsatt motsvarande 60 procent av en heltidstjanst
for att hantera stddpersonsverksamheten. Arbetstiden fordelas
mellan tre handliggare, for att sikerstilla snabb handlaggning och

god kontinuitet.

Under 2025 férordnade Patientndmnden Skane 57
stodpersonsuppdrag till tvdngsvardade patienter, vilket ir i niva med
2024 (52).
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Under aret rekryterades 15 nya stédpersoner, vilket gor att det vid
arsskiftet fanns 61 (55) aktiva stodpersoner, som delade pa 75 (64)
uppdrag. De flesta stodpersonerna har ett eller tva uppdrag samtidigt,
vilket dr i enlighet med den malsidttning som finns. Lingden pa

uppdragen varierar fran nagra veckor till flera ar.

Det tar oftast upp till en vecka att férordna ett uppdrag, vilket ar som

aret fore.

En stodpersonstraff har arrangerats 2025. Vid detta tillfille har
erfarenheter och kunskaper kunnat delas, vilket har uppskattats

sirskilt av de som dr nya i uppdraget, men dven av de mer erfarna.

Bade anmilningsblanketter och rapportering av arvode, samt all
kommunikation, har digitaliserats. Detta har underlittat arbetssittet

framst gillande arvodering for stodpersonerna.
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