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Orjan Sundberg

Patientnamndens férvaltning, Region Jamtland Harjedalen, Box 654, 831 27
Ostersund. E-post: patientnamnden@regionjh.se

For information, kontakta:

Patientnamndens ordforande: kia.carlsson@regionjh.se
Férvaltningschef: anette.rydstrom@regionjh.se, 063-14 75 60
Utredare: ulrika.eriksson@regionjh.se, 063-14 75 46
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Bakgrund

I Sverige 6kar bade andelen och antalet &ldre personer i befolkningen, vilket
medfér att behovet av hédlso- och sjukvard kommer att 6ka. Detta stéller krav
pa varden att anpassa sig till att kunna méta behoven fér denna
befolkningsgrupp?!. Ett satt att identifiera aldre personers behov ar att ta del av
deras och narstaendes erfarenheter och upplevelser av halso- och sjukvarden.

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jamtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av lanets kommuner. Fran
den forsta januari 2018 regleras patientnamndernas verksamhet av Lag om stod
vid klagomal mot halso- och sjukvarden?. I lagen anges bland annat att:
"Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsékerhet och till
att verksamheterna inom hélso- och sjukv8rden anpassas efter patienternas
behov och férutséttningar genom att 8rligen analysera inkomna klagom4l och
synpunkter samt uppmérksamma landstinget eller kommunen p& riskomrdden
och hinder fér utveckling av v8rden."

Med anledning av ovanstdende gav patientndmnden sin férvaltning att i en
rapport redogéra for inkomna synpunkter och klagomal géllande personer dver
80 3r. Det dvergripande syftet med rapporten &r att den ska utgéra ett underlag
for kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet.

Metod

De @renden som inkommer till patientndmnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De drenden som
inkluderades i urvalet var de som inkommit under perioden 2017-01-01- 2019-
01-21 och dé&r patienten varit 80 &r och &ldre. Urvalet bestdr av 92 drenden.

Den forsta delen av resultatet utgoérs av beskrivande statistik fér urvalet,
darefter presenteras en kvalitativ analys, som &r uppdelad i olika rubriker
utifrdn drendenas innebérd. I den kvalitativa resultatredovisningen har vi valt
att lyfta sddant som beddémts som specifikt och sérskilt angeldget nér det géller
halso- och sjukvard av &ldre personer. Dessa drenden &r inte nédvandigtvis
manga till antalet. Detta innebér att resultatsammanstélliningen inte
representerar samtliga drenden i urvalet. I resultatet presenteras citat fran VSP
eller fran inkomna skrivelser frdn patienter/narstdende.

Resultat

Sett till den totala méngden inkomna &renden till patientndmnden s& utgér
drenden som berdr personer dver 80 ar ca atta procent. Urvalet bestar av 92
drenden, varav 53st (58%) berér kvinnor och 39st (42%) berér mén, i dldrarna
80-96 ar (medel: 85 3r). 44 drenden registrerades under 2017, 42 arenden
registrerades under 2018 och 6 arenden inkom januari 2019. 58 procent av

1 Vardanalys (PM 2017:2) Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och aldre.
2 SFS, 2017:372. Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
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drendena inkom fran narstdende, medan 42 procent initierades av patienten
sjalv. Tabell 1 presenterar urvalets férdelning per omrade.

Tabell 1 Antal arende per omrade

Verksamhet Antal
Kommunal halso- och sjukvard 17
Priméarvard 16
Psykiatrisk specialistsjukvard 2
Somatisk specialistsjukvard 50
Tandvard

Ovrigt

Omvardnad

I flera &renden framkommer synpunkter pa bristande omvardnad, och som
framforallt berér den kommunala halso- och sjukvarden. I flertalet drenden &r
det narstdende som kontaktat patientndgmnden med sina synpunkter, och i flera
fall ar patienten avliden.

Synpunkterna handlar om brister nér det géller nutrition, sdsom bristande
kunskap och tillvdgag@ngssatt vid matsituationer dar patienten har
svéljsvarigheter samt bristande hantering av sond och sondmatning.

"PATIENTEN HAR UNDER EN LANG TID HAFT SVALJSVARIGHETER OCH REFLUX. DETTA
HAR LETT TILL ATT HEN INTE FATT | SIG TILLRACKLIGT MED NARING. NARSTAENDE HAR
FLERA GANGER KONTAKTAT PRIMARVARDEN OCH PATALAT DETTA UTAN ATT NAGON
ATGARD VIDTAGITS. UPPLEVDE ATT HEN INTE TOGS PA ALLVAR. | SAMBAND MED ATT
PATIENTEN RAMLADE OCH BLEV INLAGD PA SJUKHUS KONSTATERADES ATT
PATIENTEN VAR GRAVT UNDERNARD OCH ATT DET PAGATT UNDER EN LANG TID. HAR
HAFT HEMTJANST MED MATTILLSYN VILKET INTE HAR FUNGERAT.”

Synpunkterna handlar ocksd om att varden inte i tillracklig utstréckning vidtagit
dtgarder for att forebygga trycksdr, sdsom regelbundna ldgesandringar i séngen
eller att patienten enbart fatt sitta uppe en liten stund per dag. Det
framkommer synpunkter pa brister avseende fallférebyggande dtgarder.

"FICK LIGGSAR TILL FOLJD AV ATT HEN ENBART FICK VARA UPPE TVA TIMMAR PER
DAG.”

"FATT HOFTLEDSBROTT EFTER ATT HA RAMLAT PA TOALETTEN. NARSTAENDE HAR
SYNPUNKTER PA ATT PATIENTEN HADE ETT RORELSELARM MEN ATT DETTA INTE VAR
PASLAGET. PERSONALEN VAR INTE INFORMERADE OM ATT DET FANNS ETT
RORELSELARM.”
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Utover fysiska och psykiska komplikationer for patienten vid sddana héandelser,
skapar det dven en oro och otrygghet fér narstaende, som upplever att de
maste ha koll och ta ett stort ansvar.

Vard i livets slutskede

Flera synpunkter har inkommit fran narstdende som beskriver brister nar det
galler palliativ vard, vard i livets slutskede. Arendena handlar bland annat om
brister i symtomlindring, men ocksa om att narstdende kant sig lamnade
ensamma med den dbéende.

"NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA VARDEN UNDER MAMMANS SISTA VECKOR |
LIVET. HADE ONSKAT ETT MER VARDIGT SLUT. NARSTAENDE UPPLEVDE ATT HEN VAR
TVUNGEN ATT HA KOLL PA LAKEMEDEL OCH OMVARDNAD, DA HEN KANDE ATT DET
INTE FUNGERADE."

"NARSTAENDE BESKRIVER DET SOM OETISKT ATT PATIENTEN, SOM VAR DOENDE,
SKULLE SKICKAS HEM MED SJUKTRANSPORT.”

"NARSTAENDE OCH PERSONAL PA SARSKILDA BOENDET VAR INFORSTADDA MED ATT
PATIENTEN VARDADES | LIVETS SLUTSKEDE. NARSTAENDE BESKRIVER ATT
PERSONALEN HOLL SIG UNDAN OCH UNDVEK ATT GA IN PA RUMMET. NARSTAENDE
PATALAR FOR PERSONALEN ATT PATIENTEN VAR MYCKET ROSSLIG OCH HADE SVART
ATT FA LUFT, MEN NEKAS LAKEMEDEL TROTS ATT DET FANNS DELEGERAT.
NARSTAENDE BESKRIVER PATIENTENS SISTA TID | LIVET SOM EN MARDROM, EN
FRUKTANSVARD UPPLEVELSE EFTERSOM PATIENTEN PLAGADES MYCKET.”

Det framkommer synpunkter pa brytpunktssamtal3 som inte varit tillrdckligt
tydliga eller som upplevts skrammande fér patient och narstdende. I vissa fall
har narstdende inte informerats om att patientens vard &r i en palliativ fas, utan
fatt besked om det forst efter att narstdende stallt fragan.

"NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA BRYTPUNKTSSAMTALET, DAR INFORMATIONEN
VAR OTYDLIG. NARSTAENDE FORSTOD INTE ATT PATIENTENS VARD OVERGATT TILL
PALLIATIVT SKEDE."

Informationsdverforing och samverkan

Flera &renden berdr synpunkter pd brister i information och samverkan i
samband med att patienten ska o6verflyttas till annan vardverksamhet/enhet
eller skrivas ut till hemmet. I flera drenden framkommer att patienten skrivits ut

3 Definition enligt Socialstyrelsens termbank: "Samtal mellan ansvarig lakare eller
tjanstgérande lakare och patient om stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets
slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifrdn patientens tillstdnd, behov
och 6nskemal.”
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fran sjukhuset, och att ndrstaende fatt besked om detta med mycket kort
varsel, eller inte alls. Det framkommer &ven att vardplanering inte genomférts,
eller att nérstdende inte informerats om att vardplanering ska genomféras.
Konsekvenserna av detta har varit att patienten blivit aterinskriven eller att det
blivit “struligt” och problematiskt nar patienten kommit hem.

"VID KONTAKT MED AVDELNINGEN FICK NARSTAENDE BESKED OM ATT PATIENTEN
SKULLE VARA FORTSATT INLAGD | TVA DAGAR, OCH DAREFTER OVERFLYTTAS TILL
KORTTIDSAVDELNING. NASTKOMMANDE DAG BLIR NARSTAENDE KONTAKTADE OCH
INFORMERAS OM ATT PATIENTEN AR PA VAG HEM. INGEN VARDPLANERING AR
GENOMFORD. HADE INGEN NYCKEL TILL BOSTADEN. FATT FEL LAKEMEDEL
MEDSKICKADE. NAR PATIENTEN KOM HEM VISADE DET SIG ATT HEN INTE KLARADE SIG
SJALV.”

"NARSTAENDE AR LEDSEN OCH BESVIKEN OVER ATT HENNES 90-ARIGA PAPPA BLEV
UTSKRIVEN FRAN SJUKHUSET FOR TIDIGT, INNAN HAN ATERHAMTAT SIG
TILLRACKLIGT. FORSAMRADES FORSTA DAGEN | HEMMET OCH TVINGADES SOKA VARD
PANYTT.”

Lakemedel

Flera &renden berdr synpunkter pd brister nar det galler ldkemedelshantering
och ldkemedelsbehandling.

"NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA HEMSJUKVARDEN. BESKRIVER HUR PATIENTEN
FLERA GANGER FATT FOR HOGA DOSER INSULIN VILKET LETT TILL ATT HEN BLIVIT
MYCKET PAVERKAD. NARSTAENDE HAR PAPEKAT DETTA OCH FATT SOM FORKLARING
ATT DET AR MANGA SOMMARVIKARIER. NARSTAENDE KANNER SIG OROLIG OCH
OTRYGG.”

"PATIENTEN FICK MORFINPREPARAT SOM HEN BLEV FORVIRRAD AV.”

N3gra drenden handlar om synpunkter pa otillrdcklig smaértlindring, eller att
patienters smarta inte tagit pa allvar.

"NAR NARSTAENDE KOMMER TILL DET SARSKILDA BOENDE FOR ATT BESOKA SIN
FORALDER, HAR HEN MYCKET ONT, VRIDER SIG | SANGEN OCH KAN INTE ATA DEN MAT
SOM SERVERATS. TRANSPORTERAS TILL SJUKHUS DAR DET VISAR SIG ATT
FORALDERN BRUTIT BENET. NARSTAENDE TROR ATT FORALDERN LEGAT LANGE MED
SINA SMARTOR UTAN ATT DET TAGITS PA ALLVAR.”

"NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA BRISTFALLIG SMARTLINDRING UNDER
VARDTIDEN.”

5(7)
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"PATIENTEN HADE SVARA SMARTOR OCH VAR ORDINERAD SMARTLINDRING FORE
PERSONLIG OMVARDNAD. DETTA SKER INTE OCH NAR NARSTAENDE PAPEKAR DETTA
BLIR HEN MYCKET DALIGT BEMOTT.”

Narstaendes delaktighet

I flera &renden har narstaende, ofta vuxna barn, synpunkter pa att de inte
gjorts delaktiga i patientens vard, i vissa fall var patienten inte sjalv férmogen
att fora sin egen talan. Narstdende uttrycker att de manga ganger har vérdefull
information om patienten som kan vara till nytta fér varden, men att detta
ignoreras. Det framkommer &ven synpunkter pa att narstdende inte informerats
om foéréndringar i patientens halsotillstand eller vard.

"NARSTAENDE INFORMERADES AV HEMSJUKVARDEN OM INLAGGNINGEN PA
SJUKHUSET FORST ETT DYGN EFTER INLAGGNINGEN.”

"NARSTAENDE BESKRIVER ATT VARKEN PATIENTEN ELLER DEN NARSTAENDE FATT
NAGON INFORMATION KRING FALLHANDELSEN OCH DE SKADOR SOM UPPKOM |
SAMBAND MED FALLET.”

"NARSTAENDE UTTRYCKER EN BESVIKELSE OVER ATT INTE KONTAKTAS AV PERSONAL
NAR FORALDERN BLIVIT FORSAMRAD | SITT TILLSTAND.”

"NARSTAENDE UPPLEVER ATT PERSONALEN INTE LYSSNADE PA HENS INFORMATION
OM PATIENTEN. NARSTAENDE ANSER ATT HEN HAR VARDEFULL INFORMATION ATT GE,
OCH HAR SOM FORBATTRINGSFORSLAG ATT LARA SIG LYSSNA PA NARSTAENDE.”

Diskussion

Rapporten belyser patienters och narstdendes synpunkter pa varden av
personer éver 80 ar, och tydliggdér omraden som kan utvecklas och forbattras.
De synpunkter som inkommit berér bade kommunal vard, specialistvard och
primarvard. Samordning och kommunikation mellan vardens olika delar och
mellan vardpersonal och patient &r viktigt ur ett patientperspektiv. Sarskilt
viktigt &r det for personer med ett stort vardbehov eller flera sjukdomar som
kraver kontakt med flera olika delar i vdrden*. Rapportens resultat visar att
fragor som rér kommunikation, information och dialog/delaktighet mellan
patient/nérstdende och vardpersonal alltid &r lika aktuell och utgér en viktig del
i det sténdiga férbattringsarbetet for att 6ka patientsakerheten.

Forsta januari 2018 tradde Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard i kraft, som avser att framja samverkan mellan
kommun, primarvard och specialistvard. Syftet &r att skapa en trygg, sidker och
smidig 6vergang fran slutenvard till ppen vard och omsorg. Vardanalys har i
uppdrag att folja upp effekterna och andamalsenligheten av lagen, vilket

4 Vardanalys (PM 2017:2) Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och aldre.
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kommer att redovisas i en slutrapport under férsta halvaret 2020.
Patientnamnden i Jamtlands lan bevakar sarskilt arenden som kan anses vara
kopplade till synpunkter pa efterlevnaden av lagen, och vi avser att félja upp
detta under nastkommande ar.

I resultatet lyftes synpunkter och klagomal fram som bedémdes vara sarskilt
angeldagna néar det galler varden av dldre personer. Synpunkter som exempelvis
berérde missade diagnoser och brister i tillgdnglighet framkom ocksa i urvalet.
Dessa amnen har belysts eller kommer att belysas i andra rapporter fran
patientndmnden, da utan att urvalet begrénsats till ndgon alder. Rapporter fran
patientndmnden i Jdmtlands |&n kan lasas i sin helhet pa:
https://www.regionjh.se/politikochdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan
/patientnamnden

Vi vill rikta ett tack till Anna Hestner (Mobila narvardsteamet, Geriatriskt stéd)
som last utkast till rapporten och bidragit med synpunkter avseende urval och
slutsatser.
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