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70\ Inspektionen for vard och omsorg

1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende avseende offentligt
finansierad hélso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss
tandvérd. Utifrdn synpunkter och klagomal ska patientnimnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden.

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse over
patientndmndsverksamheten, arligen ldamnas 6ver till IVO. IVO har en
skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnimnderna
lamnar, information fran patienter ska bland annat anvéndas som underlag
for tillsynernas inriktning.

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade
per ar. Denna rapport innehdller patientndmndens analys av drenden som ror
detta fokusomréde.

2. Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa klagomal och synpunkter rérande dldre
(80 +) 1 hilso- och sjukvarden vilka patientndmnden tagit emot under 2025.

3. Metod

Under 2025 tog patientndmnden i1 Region Jimtland Héarjedalen totalt emot
557 klagomaél och synpunkter, vilket dr pd likvardig nivd som de senaste
aren.

De vanligaste klagomalen handlar om vard och behandling, och framfor allt
bristfalliga undersokningar och bedomningar samt synpunkter pa
behandling. Kommunikationsproblem mellan vardgivare och patient, sdsom
brister 1 information och delaktighet &r den nést vanligaste kontaktorsaken.
Andra stora problemomraden ror synpunkter pd brister i vardansvar och
organisation, tillgidnglighet till varden, samt bristféllig dokumentation och
sekretess.

Liksom tidigare r sé dr det fler kvinnor jamf{6rt med mén som ldmnar
synpunkter och klagomal pa varden, och for 2025 avsag 56 procent av
samtliga drenden kvinnor. Medeldldern for de som kontaktar
patientndmnden &r 49 &r, och den storsta dldersgruppen dr personer 30-39 ar
(se Figur 1). Medeléldern ér lagre 2025 jamfort med tidigare ar.

Urvalet i denna rapport utgors av personer som &r 80 ar och dldre, vilket dr
51 drenden.
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U7 Inspektionen for vard och omsorg

90+ &r | 4
80-89 &r 20 [ 26
70-79 dr 33 I 25
60-69 ar 31 32
50-59 &r 27 43
40-49 ar 20 [ 49
30-39 ar 33 63
20-29 ar 14+ 1 26

10-19 ar 1 [ 16

0-9 ar 14+ 1 5

® Min Kvinnor

Figur 1 Antal synpunkter och klagomal 2025, fordelat pa aldersgrupp och kén. 20 synpunkter och
klagomal har Iamnats dar personens kon &ar registrerat som "annat eller okant”, och visas inte i figuren

4, Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Under 2025 tog patientndmnden emot 51 synpunkter och klagomal som berér
personer som &r 80 &r och &ldre. 59 procent av synpunkterna avser kvinnor.
N&stan halften (20 st) av synpunkterna har framférts av ndrstdende. Flera
drenden visar att ndrstdende maste ta ett stort ansvar och agera for att
sakerstalla vard, vilket &r problematiskt for de som saknar sociala natverk.

Patientndmnden erbjuder flera satt fér patienter och narstdende att komma i
kontakt med férvaltningens utredare. Sett till totalen ar den digitala kontakten
via 1177.se det dominerande alternativet. Men, nar man tittar p§ urvalet, det
vill sdga personer som &r 80 ar och &ldre, s ar telefonkontakt det vanligaste
alternativet (Se Tabell 1). Detta understryker vikten av att patientnamnden
aven framover erbjuder flera kontaktvagar, fér att sakerstalla en god och jamlik
tillganglighet for lanets medborgare.

Tabell 1 Patienters och narstaendes kontaktsatt med patientnamnden, jamforelse mellan totalen och
urvalet (80+)

Telefon 120 (22%) 24 (47%)
1177.se 358 (64%) 18 (35%)
Brev 32 (6%) 6 (12%)
E-post 47 (8%) 3 (6%)

Merparten av drendena berdr synpunkter pa somatisk specialistvard och
primarvard. Nagra arenden berér kommunal hélso- och sjukvard och synpunkter
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M1V 777\ Inspektionen for vard och omsorg

géllande sjukresa (Se Tabell 2). Inga drenden har inkommit som berér omrdde

psykiatri, medan det inom de somatiska specialistomrddena &r Hjarta, neurologi
och rehabilitering och ortopedi som har flest synpunkter bland personer som ar

80 ar och aldre (se Tabell 3).

Tabell 2 Antal drenden fordelat pa medicinskt omrade

Kommunal halso- och sjukvard 3
Primarvard 18
Somatisk specialistsjukvard 22
Tandvard 1
Ovrigt 7
Totalsumma 51

Tabell 3 Antal och andel &renden per verksamhetsomrade, jamforelse mellan totalen och urvalet (80+)

Antal Andel,

Verksamhetsomrade tﬁ:‘;ﬁ: ;‘ Q rtla:jlilr’m urvalet urvalet
80+ 80+
Akt 19 3% 2 4%
 Anestesi, centraloperation ochIVA 0 1% 0 0%
‘Barnochungavuxna 7 1% 0 0%
‘Barn-och ungdomsmedicin 11 2% 0 0%
Bild- och funktionsmedicin 7 1% 1 2%
Folktandvard 20 4% 1 2%
Hjérta Neurologi Rehabilitering 38 7% 7 14%
_Hud, Infektion, Medicin 23 4% 1 2%
‘Kirurgi 30 5% 1 2%
Kommyn 5 1% 3 6%
‘Kviopa 2 4% 1 2%
‘Labmedicin och medteknik 7 1% 0 0%
‘Ortopedi 46 8% 7 14%
‘Primérvard 164 29% 18 35%
Privatvard 31 6% 0 0%
(Psykiatii 68 12% 0 0%
‘6gon 10 2% 2 4%
Oron 1 2% 0 0%
‘Ovrigt 3 6% 7 14%
(Totalsumma 557 100% 51 100%

o

Problemomraden

For aldersgruppen 80+ ar &r Kommunikation det storsta problemomradet, foljt av
vard och behandling och vardansvar och kommunikation (Se figur 2).
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Kommunikation | NG 0
vird och behandling |  NNHNHRBDEEEEEEEEE ¢
Viérdansvar och organisation | | I 7
Resultat [N 3

Tillginglighet [ 2

Dokumentation och sekretess [l 2
Administrativ hantering | 1

0 5 10 15 20 25

Figur 2 Fordelning av problemomraden

Vard och behandling

Sexton drenden handlar om vard och behandling, dér brister i undersdkning och
beddmning dr det storsta delproblemet (se Tabell 4)

Tabell 4 Fordelning av delproblem for problemomradet vard och behandling

1.1 Unders6kning/bedémning 11
1.2 Diagnos 1
1.3 Behandling 2
1.4 Likemedel 1
1.5 Omvardnad 1

Totalt 16

Det framkommer synpunkter som handlar om brister i bedomning och
undersokning, vilket har lett till fordréjda och missade diagnoser. Ett exempel pa
detta &r utebliven ldkarbedomning av en patient medicineras med blodfértunnande
lakemedel, och fatt ett rejdlt blamarke i pannan. Patientens allméantillstand
forsamrades och patienten avled kort direfter. Det framkommer &dven beskrivningar
av hur patienten upplever att bristfilliga undersokningar och bedémningar lett till
fordrojd diagnostik av exempelvis cancer, sepsis och stroke.

Arendeexempel:

Ndrstaende framfor synpunkter gdllande brister i bedomning. Patienten sékte
héllsocentralen dd hen mddde ddligt och misstinkte att hen drabbats av sepsis.
CRP togs som visade over 200 och personal kontaktade en annan hdilsocentral sd
att patienten skulle fa trdffa en likare. Personalen frdagade om patienten kunde ta
egen bil. Ndrstdende tycker att det dr anmdrkningsvdrt att en patient som dr
gammal och sjuk samt har ett sa hogt CRP tillfragades om att ta egen bil och anser
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1T 777\ Inspektionen for vard och omsorg

att personalen borde ha ringt efter en ambulans da tillstandet snabbt kan
forsamras vid sepsis. Ndr patienten kom till den andra hélsocentralen fick hen
vdnta ldnge pd att fa trdffa ldkare. Patienten dkte senare under dagen till sjukhuset
med ambulans och lades in pd intensivvdardsavdelningen med konstaterad sepsis.

Anhorig som tillsammans med berord patient énskar ldmna synpunkter gdllande
fordrojd undersokning och diagnos. Den anhorige beskriver att patienten ramlat
och att hen da sagt att han var forlamad, vilket ocksd framfordes till
ambulanspersonal pd plats. Patienten blev efter ankomst till sjukhuset inlagd pa
strokeavdelning. Forst tva dagar senare blev patienten réntgad och transporterad
till universitetssjukhuset.

Patienten har framfort synpunkter pa bristfdllig undersokning, vardplan har inte
skett pd dndamalsenligt sctt samt upplevelse av att inte tagits pa allvar och blivit
trodd pd. Patienten hade ramlat och slagit i ena kroppshalvan. Uppsokte akuten
och bedomdes av ortoped som ansdg att patienten kunde dka hem utan dtgdrd.
Efter ndgon dag fick patienten mera ont och uppsokte akuten igen. Enligt patienten
skickades hen hem igen. Men patienten hade sd ont och klarade inte av att sitta
upp. Vid tredje besoket pa akutmottagningen gjordes en réntgen som pavisade en
spricka i bdckenet. Viardades ndagra dagar pa avdelningen. Skickades ddrefter hem
igen utan genomford vardplan. "Fick bara Alvedon som smdrtlindring" dven denna
gang blev hemsituationen ohallbar pd grund av smdrtan. I samband med fjdrde
besoket pa akuten fick hen adekvat smdrtlindring och hjéilp med planering av
hemtjdnst dock utan patientens delaktighet.

Resultat

Tre drenden berdr synpunkter pa resultat av vard och behandling. Dessa handlar
om att patient drabbats av infektion i samband med protesoperation, resultat av
ortopedisk operation samt fysiska funktionsnedséttningar som en konsekvens av

kortisoninjektion.

Patient som onskar ldmna klagomdl gdllande resultatet av en kortisonspruta i
armen. Beskriver att hen i samband med injektionstillfillet tappat kéinsel och
funktion i armen. Problemen i armen har resulterat i stor funktionsnedsdttning dd
hen nu knappt klarar sig sjdlv.

Patient framfor synpunkter pd resultatet av en operation samt att hen inte blivit
tagen pd allvar. Patienten beskriver att hen opererats for en hofifraktur och dagen
efter operationen pdpekat att ndagot blivit fel da hen uppmdrksammat felstdillning
pd fot och underben. Enligt likare skulle detta dtgédrdas med hjdilp av
fysioterapeut, vilket inte lyckades. Har smdrta vilken hen tror kommer frdan
spikarna i hoften. Undersékningar har visat att hen har "aggressiva bakterier som
dr inkapslade vid spikarna" som hen inte fatt en forklaring till hur de har kunnat
komma dit och misstinker att de madste ha kommit in i samband med operationen.
Kdnner sig nonchalerad och ledsen och tycker att man skulle ha tagit hen pa allvar
redan forsta gangen hen patalade att ndagonting var fel.
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Patient framfor synpunkter pd att ha drabbats av infektion i samband med
proteskirurgi. Pa grund av infektionen har patienten behévt opereras ett flertal
ganger och behandlats med antibiotika under en ldngre tid. Detta har tirt pad
patienten bdde fysiskt, psykiskt och ekonomiskt. Patienten uttrycker frustration i
relation till infektionen men dr i ovrigt mycket nojd med den vard hen fatt i
samband med detta.

Kommunikation

Tjugo synpunkter och klagomal ber6r brister i kommunikation, sdsom information,
delaktighet och bemétande (se Tabell 5).

Tabell 5 Fordelning av delproblem for problemomradet kommunikation

3.1 Information 9
3.2 Delaktig 8
3.4 Bemoétande 3
Totalt 20

Bristande information, delaktighet och bemd&tande dr framtrddande i patienters och
nérstaendes synpunkter och klagomal. Bristen pa information skapar oro hos
patienter. I klagomélen beskrivs utebliven aterkoppling till patienter efter
undersokningar och provtagning. Otydlig eller utebliven information om insatta
lakemedel och biverkningar framkommer i beréttelserna.

Digitala kommunikationskanaler sasom 1177.se &r ett hinder for dldre som inte r
digitalt vana, vilket leder till att patienter missat kallelser och véard. Det framgar att
digitala krav skapar stress och riskerar att bidra till ojamlik tillging till vard.

Det framkommer att narstdende och patienter upplever att de inte blir lyssnade till
eller involverade i beslut, exempelvis vid ldkemedelsutvirdering och
vardplanering. Beslut om att avsluta livsuppehallande behandling har fattats utan
tillracklig dialog med nérstdende.

Flera patienter upplever att de har bemétts med en nonchalant attityd och bristande
respekt. Det finns en risk for aldersdiskriminering, da patienter uttrycker att de
kanner sig dsidosatta eller inte prioriterade och misstanker att detta beror pa deras
hoga élder.

Arendeexempel:

Patient framfor synpunkter pa bristande information. Patienten beskriver att hen
genomfort en undersokning och ddrefter inte fatt nagon information, skriftlig eller
muntlig, om vad undersékningen visade. Patienten tycker att det dr orimligt att
behéva vinta drygt en manad pd svar da ovissheten for vad undersokningen visar
skapar oro. Patienten anser att hen borde kunna se utlatandet frdn undersokningen
i sin journal.

Ndrstaende framfor synpunkter pd att inte ha blivit lyssnad pa och tagen pd allvar i
samband med insdttning av ldkemedel. Patienten som bor pa sdrskilt boende
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ordinerades likemedel for demenssjukdom. Den ndrstaende beskriver att varken
patienten eller nérstaende ville att det skulle sdttas in, eftersom patienten tidigare

reagerat med biverkningar i samband med ldkemedelsbehandling. Ndérstdende

uttrycker en besvikelse 6ver att inte ha blivit lyssnad pa dd patienten efter

insdttning av ldkemedlet fatt en rad biverkningar som bland annat skulle ha kunnat

orsaka en fallolycka ddr patienten hade kunnat skada sig. Ndérstdende har dven
blivit lovade att fa vara med och utvirdera effekten av likemedlet men sa har inte

skett. I stdllet har utvirderingen skett tillsammans med personal pd boendet.

Den néirstaende tillkallade ambulans dd den dldre sldktingen verkade mycket tagen
och slut. Ambulanspersonalen upplevdes av ndrstdende ha en nonchalant attityd
och gick inte fram till patienten for att fraga hur hen madde och kontrollerade
heller inte vitala parametrar. Istdllet sa personalen att det var bdttre for dldre
personer att vara kvar i hemmet i stdllet for att dka in till akuten. Den ndrstdende
stod pd sig och efter ett tag gick personalen ut i ambulansen och kontaktade
likare. Beslutet dndrades inte och patienten ldmnades kvar hemma utan att ha
blivit undersokt.

Patient som beskriver att hen inte kinner sig lyssnad pa da hen énskar vara mera
delaktig i sin vard. Patienten har énskat olika undersokningar men nonchalerats.
Sjdlv tror hen att det kan ha att géra med att hen dr gammal och inte prioriterad.

Dokumentation och sekretess

Tvé drenden har framforts géllande dokumentation och sekretess. Dessa handlar
om utebliven/fordrojd journalanteckning samt fordréjd utlimning av journal.

Tillganglighet

De tva synpunkter som framforts gillande brister i tillgdnglighet handlar om
svarigheter att fa kontakt med vardgivaren samt att patienten inte blivit kontaktad
av varden enligt Gverenskommelse.

Vardansvar och organisation

Sju synpunkter har kategoriserats under problemomrédet Vérdansvar och
organisation, se Tabell 6.

Tabell 6 Fordelning av delproblem for problemomradet Vardansvar och organisation

7.1 Valfrihet/fritt vardsokande
7.3 Vardflode/processer

7.4 Resursbrist/installd atgard
7.5 Hygien/milj6é/teknik

Totalt

~N 2, R A A
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Synpunkterna handlar bland annat om synpunkter pa regelverket géllande sjukresor
och brister 1 samband med vardens Gvergangar.

Arendeexempel:

Den ndrstaende beskriver att fordldern vardats cirka en vecka pd sjukhuset.
Ndrstdende undrade om vardplanering skulle goras dd fordldern behovde mer stod
i hemmet och fick ett jakande svar. Ndrstdende hade dven kontakt med
bistandshandldggare i kommunen och det planerades for hemgdng néstkommande
fredag. Torsdag eftermiddag skickades fordldern hem fran sjukhuset utan att
hemtjdinsten var pd plats. Pd kvdillen ramlade hen i hemmet. Ndrstdende undrar
hur man fran sjukhusets sida kan skicka hem en patient utan att vardplaneringen
mellan sjukhuset och kommunen var klar.

Administrativ hantering

Ett drende har kategoriserats under problemomradet administrativ hantering.
Arendet handlar om att remisbekraftelse och information om vardgarantin skickats
till patientens inkorg pa 1177.se, trots att patienten inte har tillgang till tjansten.

Ovriga problemomraden
Inga synpunkter &r registrerade pa Ovrigt.

Analys och reflektioner

Komplexa vardbehov och brister i samordning vid vardens dvergangar ar nagot
som beskrivs i berittelserna. Flera synpunkter ror personer med multisjuklighet och
dér samordning mellan olika vardaktorer brustit. Utskrivning fran sjukhus utan
fardig eller tydlig vardplanering forekommer, vilket i vissa fall lett till lett till
konsekvenser sdsom akuta dterinliggningar och fallolyckor.

Digitaliseringen inom vérden skapar nya mdjligheter — men ocksa utmaningar. E-
tjdnster som 1177.se kan forenkla kontakten med varden, men patienters berittelser
visar att brister i funktioner och information leder till frustration och risk for
exkludering och ojédmlik vard. For en tillgénglig och jamlik vard krévs bade en
vidareutveckling av e-tjansterna, samt att det erbjuds alternativ for dem som inte
kan eller vill anvénda digitala kanaler.

I patientberittelserna uttrycks en oro for att varden utgér fran att alla patienter ar
digitala, vilket riskerar att exkludera och forsédmra tillgéingligheten for personer
som saknar tillgang till eller forméga att anvénda de digitala kanalerna. Patienter
som inte anvénder 1177.se beskriver att de har missat kallelser till besok och
erbjudanden om vérd enligt vardgarantin, vilket har resulterat i uteblivna besdk och
att patienter har blivit borttagna ur vardkon. Det framkommer ocksé att det inte &r
tydligt vilka kommunikationskanaler som anvéinds inom vérden, och i vilka
sammanhang.
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Arendeexempel:

Person som framfort brister i information gdllande digitala kallelser. Personen har
mottagit en kallelse i 1177 och inte uppmdrksammat detta. Personen har inte fdtt
ndgon avisering eller notis om att det var en tid bokad. Hen missade beséket och
har nu fdtt en faktura pa uteblivit besék. Personen anser att det mdste vara ndgot

fel i systemet/organisationen dd information om att bevaka sitt 1177 inte ndr ut till
medborgaren. "Hur ska jag veta att det ligger en kallelse i 1177 om jag inte fdr en
notis om detta?". Personen undrar om vdrden riknar med att alla medborgare dr
digitala? Hur sdikerstdlls det fran vardens sida att patienten mottagit en kallelse?

Utgadr vardgivaren ifran att alla patienter dr digitala eller vad dr det som avgor om
patienten far en papperskallelse eller digital kallelse? Har information gatt ut till

allmdnheten att regionen numera skickar digitala kallelser? Har information
delgivits medborgaren att personen aktivt sjilv mdste gad in under instdillningar pd
1177 och aktivera notiser och aviseringar?.

Ndrstaende har framfort synpunkter pd bristande information gdllande partnerns
remissvar. Optiker remitterade patienten till 6gon. De har vintat pd remissvar. Nu
visar det sig att svaret med vintetid for operation samt information om mojlighet
att aberopa vardgaranti har skickats till patientens 1177. De kan och har inte varit
inne i 1177 och sett detta meddelande. Nu visar det sig att hen dr bortplockad ur
kon da de inte tackat ja eller nej till ingrepp. "Far man ingen dterkoppling via
papper lingre? Hur skulle vi vetat att vi skulle ta del av information i 1177?". De
har forsokt komma fram till 6gonmottagningen men det dr alltid fullt i kon. De
undrar over hur de ska gd vidare.

I flera av berittelserna framkommer det att patienter misstanker att de utsatts for
aldersdiskriminering.

Arendeexempel:

Patient med olidlig smdrta i ryggen. Hen beskriver att livet blivit en stindig kamp

dd smdrtan hela tiden begrinsar rorelsefriheten. Remiss som skickats till rontgen

fran HC har fatt avslag. Patienten tycker detta dr anmdrkningsvdrt vilket far hen
att fundera i banor av dldersdiskriminering.

Patient som beskriver att hen manga ganger sékt vard pd grund av sin
vdrkproblematik. Dock upplever hen sig ofta daligt bemott med kommentarer som,
"dr du hér nu igen". Patienten har ocksd en upplevelse av att andra som har
lindrigare besvdr prioriteras hogre och ddrfor far triffa likare fortare. Patienten
misstdnker att hens hoga dlder spelar in i detta.

Patient som beskriver att hen inte kinner sig lyssnad pa da hen énskar vara mera
delaktig i sin vard. Patienten har onskat olika undersokningar men "nonchalerats”.
Sjdlv tror hen att det kan ha att gora med att hen dr gammal och inte prioriterad.
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Patienters och narstaendes forbattringsforslag

- Erbjuda foljeslagare for patienter de som har behov av det, och som ska pa
utomlansvérd nér patienten saknar nitverk eller nirstdende inte kan folja

med.

Arendeexempel:

Ndrstdende har framfort synpunkter pa resursbrist och ojimlik vdrd. Patienten har
en demenssjukdom och behover utomlinsvard. Hen klarar inte av att ta tag eller
liknande sjdlv utan dr beroende av foljeslagare. Enligt nérstaende faller det pad att
anhorig kan folja med patienten. Kommunen har avsagt sig ansvaret och hédvdar
att det dr regionens ansvar. Hade varden skett vid universitetssjukhuset finns en
buss bemannad med vdrdpersonal. Patientens vdrd sker pd annat sjukhus dér det
inte erbjuds transport likt till universitetssjukhuset. "Att forlita sig pd att det finns
anhoriga som kan (och vill) hjilpa sina nérstaende till nodvindig vard kinns
oerhdrt skort och riskerar att personer blir utan nédvindig vard. Alla har inte
anhoriga och/eller anhoriga som klarar det hdr, de kan vara dldre, kan bli sjuka
eller av andra familjeskdl (barn hemma m.m.) ha svart att "komma ivdg" ndr det dr
dags". Vad har regionen for ansvar att se till att patienter kommer till nédvindig
vdrd? Hur ser regionen pd att patienter inte kan ta sig till nodvdindig vard utan
frivilligas hjdlp, dr det nagon dndring pa gang?

Narstaendes perspektiv

Nastan hélften (20 st) av synpunkterna har framforts av néarstdende. Flera drenden
visar att nirstdende maste ta ett stort ansvar och agera for att sikerstilla vard, vilket
ar problematiskt for de som saknar sociala nitverk. Det framkommer &dven
beskrivningar av att nérstdende inte upplever sig delaktiga.
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