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INKOMNA SYNPUNKTER FRAN PATIENTER OCH ANHORIGA
- PATIENTNAMNDEN REGION KALMAR LAN







Inledning

Rapporten bygger pa inkomna klagomal till patientndmnden under 2024 gal-
lande dldre patienter fran 80 ar. En stor andel av klagomalen, 60 procent, ar
initierade av anhdriga*.

Arendena innefattar ofta flera vardgivare pa olika vardnivaer. Patienten har pendlat
mellan hemmet och varden, vilket har bidragit till en omfattande handelseutveckling.
Nér patienten sedan far diagnos pa en allvarlig sjukdom eller har avlidit s& undrar an-
hériga om detta verkligen gatt rétt till och séker information och svar. Flertalet klago-
mal har kommunicerats med vardgivaren, 75 procent har skickats vidare fér muntligt

eller skriftligt svar.

Anhoriga utfér omfattande insatser nar det géller vard och omsorg och inkomna kla-
gomal visar att varden behéver bli battre pa att gora anhériga mer delaktiga i patien-
tens vard. Anhériga 6nskar bli sedda, lyssnade till och att fa rétt information i tid. Alla
parter vinner pa att ett anhérigperspektiv genomsyrar vardens och omsorgens verk-
samheter. Det ger béattre forutsattningar for att ge ratt insatser eller vard till patienten
och det framjar bade anhérigas och patientens hélsa och valbefinnande. Halso- och
sjukvarden har en skyldighet att involvera anhdriga i varden av en patient nar detta ar
moijligt. | situationer nér information inte kan ldmnas till en patient ska den i stéllet, nar

det &r mojligt, lamnas till en anhorig? .

Pappa fick syrgas och symtomlindrande lékemedel men det var palliativ vard
, ’ som géllde. Nagra dagar senare somnade pappa in. Jag kdnner att de inte
lyssnade pa mig. Det star i journalen att anhoriga var helt inférstadda med
varden men ingen fragade eller lyssnade pa vad jag ville. Pappa har varit dalig

forr men repat sig.

Ett ldersperspektiv forkommer i manga drenden med fragestallningen om de upp-
levda bristerna beror pa att patienten var aldre. Far dldre patienter en annan bedém-
ning bara for att de &r dldre? For att belysa fragan kring aldersperspektiv har vi valt
att presentera drendeexempel och i anslutning till dessa stalla fragor for att vécka

intresse och reflektion.

Syfte och urval

Syftet med rapporten &r att bidra med patienters och anhérigas perspektiv till hal-
so-och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete nar det galler aldre patienter i

region Kalmar lan.

Under tidsperioden 2024-01-01 — 2024-12-31 registrerades 94 drenden som pa olika

satt ror patienter i aldern 80 ar och éldre m

* Begrepp: Nérstaende innebar den person som tar emot vard eller stod av en person i familjekret-
sen eller for individen annan viktig person, en anhérig.

TSocialstyrelsen - Integrera anhérigperspektivet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Att
forsta och méta anhorigas situation och behov, 2023.



Resultat
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Figur 1-Nar det géller hdlso-och sjukvardsforvaltningen (HSF) ror flest drenden lanets
medicinkliniker. | dvrigt &r klagomalen spridda pa de olika klinikerna. Detsamma galler

primarvarden (PV), ingen hélsocentral utmarker sig till antal drenden.
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Figur 2 — Under kategorin vard och behandling utmarker sig drenden om behandling,
undersékning/beddémning och diagnos. Under kommunikation &r det framst synpunkter
pa delaktighet.
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Figur 3 Arenden fér den berdrda aldersgruppen har okat 6ver tid. Aldersgruppen 80
ar och &ldre stod for 10 procent av klagomalen 2024. Kénsférdelningen var 63 procent
kvinnor och 37 procent mén. 60 procent av klagomalen inkom via anhériga, jamfért med
ovriga aldersgrupper dér anhoriga star for 19 procent. Under 2024 anmalde Region
Kalmar 61 lex Maria, 17 av dessa gallde patienter 6ver 80 ar.
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Figur 4,5 — Det &r fler klagomal pa hélso-och sjukvardsférvaltningen (HSF) 80 ar + &n

ovriga aldrar. Farre géllande primarvard (PV) och fa pa den psykiatrisk varden.

Akuta bedémningar

Flera &renden av allvarligare karaktér har intréffati samband med akuta bedémningar,
prehospitalt. Lékare eller ambulanspersonal har gjort bedémningar att det inte hand-
lade om nagon allvarlig sjukdom. Patienten skickades hem eller [dmnades hemma
efter bedémning men tvingades sedan aterkomma till sjukvarden pa grund av exem-

pelvis stroke, lunginflammation, cancer, allvarlig infektion eller sepsis.

, , Pappa drabbades av gangsvarigheter och férsédmrad syn och sokte halsocen-
tral. Ldkarens utlatande var att han kunde utesluta stroke, bad pappa komma
tillbaka for provtagning efter helgen. Pappa férsémrades och ramlade hem-

ma, pa réntgen kunde det konstateras stroke.

Palliativ vard

Arenden som handlar om palliativ vard har varit dterkommande. Synpunkterna ror
framfor allt beslutet att varda palliativt samt delaktighet. Anhériga hade énskat tydli-
gare information i tid och inte efter att beslut &r taget. Flera &renden har handlat om
att anhoriga inte har accepterat att patienten fatt palliativ vard, det vill séga att aktiv
behandling inte sattes in eller att behandling avslutades. For att géra anhériga delak-
tiga behdvs information och kunskap om vad palliativ vard innebar och varfér varden
véljer att inte behandla eller att avbryta en behandling. Enstaka klagomal rér sjélva

behandlingen, smartlindring eller omvardnad.

, , Mamma vardades pa sjukhuset nar det togs beslut om palliativ vard. Mamma
fick informationen utan att vi anhdriga var med. Efter detta fick hon varken
mat eller dryck. Jag bodde pa sjukhuset mammeas sista sju dagar och tog

hand om henne. Hade dnskat battre information och omsorg fér min mamma.



Omsorg

Det ar manga patienter och anhdériga som har reagerat pa vardens bemaotande och

bristande omsorg om den aldre patienten. Det har bland annat handlat om:

attinte kontrollera vatskeintaget

attinte lyssna pa nérstaendes beskrivningar om symtombilden i akuta situationer
att bli hemskickad fran akuten utan att nagon moter upp i hemmet

attligga pa en hard brits i atta timmar

att inte erbjudas mat eller dryck vid akutbesék som varade i manga timmar

att inte kontakta anhorig vid férsamring

attinte halla anhérig uppdaterad om handelser pa sérskilt boende

att boendepersonal kontaktar kommunsjukskéterska i stéllet f6r ambulans vid

symtom pa stroke

Gemensamt ar att anhdriga efterfragar respekt och ett extra omhandertagande, att

det hos skéra éldre finns andra faktorer att ta hansyn till utdver det nytillkomna.

, , Min gamla mamma lider av benskérhet och fick plétsligt svara ryggsmartor.

Hon akte ambulans till akuten. Dagen darpa besdkte jag henne i hemmet
och fick veta att hon blivit hemskickad mitt i natten utan noggrannare under-
sékning, hon beddmdes ha ett ryggskott och fatt antiinflammatoriska Iake-

medel ordinerade. Senare fick hon hjalp via sin halsocentral, mamma visade

sig ha en ny spricka i ryggen och morfin sattes in mot smértorna.




Arendeexempel med
fragestallningar

Anvind gérna rapporten, drendeexempel och fragor, som ett stdd pa er arbets-
plats fér att i grupp diskutera hur ni kan anpassa er organisation och dagliga

arbete for att mota upp &ldre patienters behov och férutsattningar.

Rapporten utgar ifran patienten eller anhorigas upplevelser, inte vardens. Att pa allvar
valkomna patienters synpunkter kan skapa vardefulla bidrag till det standigt pagaen-
de patientsakerhetsarbetet pa er arbetsplats. Forsok att inte fastna i diskussioner om

vad ni inte kan gora utan i stéllet vad ni kan géra och utveckla.
Exempel 1

, , En natt drabbades mamma av halvsidig férsvagning och sluddrigt tal. Vi an-
hoériga akte till henne och kontaktade 112 som skickade en ambulans. Vi be-
rattade om att mammas gang hade férandrats, att hon talade pa ett annat
satt och att hennes finmotorik var sémre men att hon nu blivit battre men
inte helt bra. Ambulanspersonalen beskrev att det troligtvis handlade om en
liten propp som fastnat och lossnat igen (TIA), de bad mamman ga och légga

sig och séka till halsocentral dagen efter eller séka akut om hon blev sémre.
Bade mamma och vi litade pa ambulanspersonalen, vi akte hem och mamma
gick och lade sig. Fem timmar senare ringde mamma och vi hérde att det var

illa. Hon hade legat pa golvet i flera timmar och k&mpat f6r att kunna ring till
oss. Vi akte dit, en ny ambulans kom och korde direkt till sjukhus dér en stroke
konstaterades. Bade vi och mamma undrar hur ambulanspersonalen kunde
avsta att kora till sjukhus nér de bedémde att hon troligtvis hade haft en TIA

och hort oss beratta om mammas férandrade gang, tal och personlighet.

Fragor att reflektera éver:

* Hade bedémningen varit annorlunda om patienten i stallet varit 50 ar?

= Arvardens beddmningsstdd tillréckliga for akut sjuka aldre?

= Hur anvénds anhérigas kunskap kring patientens sjukdomsbild, ses anhériga som

en medaktor?
Exempel 2

’ , Min make var svart sjuk och vardades pa ett enkelrum. | samband med att en
kollega fran min makes tidigare arbete var pa besék i rummet, sa kom lakaren

in och beskrev makens sjukdomstillstand. Darefter ombads jag att f6lja med

ut ur rummet och informerades da om att det nu &r palliativ vard som géller

och att min make inte skulle leva langre &n fyra veckor till. Alla mediciner

skulle sattas ut, &ven morfin som han fick som smértlindring. Efter ett mote

nagra dagar senare sattes vissa mediciner in igen. Jag upplevde l&karen som

oprofessionell.

Fragor att reflektera dver:
* Finns det tydliga rutiner for palliativ vard och ldkemedelsordinationer?
= Arférhallningssattet med sekretess annorlunda kring den skora aldre?

= Hur kunde den anhédriges delaktighet starkts battre?



Exempel 3

, , Mamma madde illa och kréktes, nér hon inte fick behalla nagot akte hon till
akuten via sin halsocentral och jag foljde med. Lakaren bedémde att hon var
forstoppad, eftersom hon haft behandling med morfinplaser. Mamma ordi-
nerades sex pasar laxermedel att dricka och hénvisades hem med detta. Jag
ifragasatte hur hon skulle fa i sig laxermedlet och fick till svar att férstoppning
anda inte gar att operera. Jag upplevde ldkaren som stressad, kall och hard.

Vi fick med oss tabletter mot illamdende och adkte hem. Mamma fick félja
med hem till mig for jag vagade inte ldmna henne ensam. Hon blev sedan
samre och medvetandesankt, jag tillkallade ambulans. Mamma bedémdes

pa nytt pa akuten och efter rontgen opererades hon akut fér tarmbrack. Jag
anser att vardpersonal behéver ha en annan instéllning till dldre, vara noga i
arbetet med att stélla diagnos samt vara vanlig och omhé&ndertagande om

sin patient. Jag undrar vad som hant om jag kért hem mamma och lémnat

henne ensam?

Fragor att reflektera dver:

= Ar arbetssatt/rutiner och bedémningsunderlag detsamma nar det galler en skor
dldre akut sjuk patient kontra en yngre tidigare frisk person?

= Rutiner kring egenvardsrad nér det ror skora éldre — hur bedéms férmagan till
egenvard?

= Behover den éldre skora patienten ett extra omhéndertagande?

Exempel 4

Pappa var hjartsjuk och inlagd for att drénera lungsécken. | fyra dygn holls

, , han fastande infor ingreppet som skots upp av olika anledningar. Pa femte
dagen traffade vi pappa och blev chockade, han kénde inte igen oss och
kunde knappt prata. Ingen hade hjélpt honom att fa i sig vétska, en pip-
mugg stod pa bordet men den klarade pappa inte av att anvénda sjalv. Nar
vi hjélpte honom drack han upp det direkt. Néar vi fragade varfér han inte
fatt dropp fick vi svar att de inte "far ge det”. Dagen dérpa blev han ytterli-
gare férsdmrad och avled kort darpa. Lékaren bedémde att pappa troligt-
vis avled av att han var uttorkad. Vi upplever att han inte fick vard for att han
var gammal.

= Vem ansvarar for patientens omvardnad, behdvs det mer utbildning kring nutrition?

= Hur sékerstélls det att anhériga ar informerade om vardniva och beslut kring be-
handling, exempelvis dropp?

= Aren omvérdnadsplan viktigare for dldre patienter?

Exempel 5

, , Frun fick en stroke och behandlades pé sjukhus, skrevs ut till korttidsboen-
de dér det endast var minimalt med tréning och sedan hem till lagenheten.
Det fanns inte nagon planerad rehabilitering, maken uppger att han sjalv
fick kontakta halsocentral for att fa remisser till logoped, fysioterapeut och
arbetsterapeut. Upplever sig uteldmnade och att ingen fran sjukvarden
bryrsig eller har f6ljt upp hur det gar for frun. Undrar om detta ar enligt rutin

och om stédet ar sa har bristande, kdnner sig aldersdiskriminerade.

= Vem ansvarar for att dldre patienter far adekvat rehabilitering — &r det rimligt att
ansvaret ldggs pa patienten sjalv (anhorig)?

= Hade insatserna varit annorlunda om patienten i stéllet var 50 ar?

= Hur informeras anhériga om planering kring fortsatt vard, ses anhériga som en

medaktor?



Sammanfattning

Patienter 80 ar och &ldre ar ingen homogen grupp och patientberattelserna
spretar precis som i 6vriga aldersgrupper. | rapporten har patientnamnden valt
att lyfta fram omsorg fér den dldre patienten, anhérigas betydelse i vdrden samt
upplevelsen av att inte fa adekvat vard pa grund av hég alder.

Omhandertagande, vard och omsorg for dldre patienter ar avgérande for att saker-
stélla deras vardighet, trygghet och livskvalitet. Genom individanpassad vard och
empatiskt bemd&tande kan aldre patienter fa den hjélp de behdver, samtidigt som
anhdriga avlastas och vardsystemet effektiviseras. Precis som det lilla barnet har skéra
dldre behov av omtanke, trygghet och individuell anpassning. Vard och omsorg hand-
lar darfor inte bara om medicinska atgérder, utan ocksa om att skapa en miljé dar de

kanner sig sedda, vérdefulla och trygga.

Det &r angelaget att uppmarksamma att anhoriga fyller en samhéllsbarande funktion,
nu och i framtiden. Som patientndmnden tidigare skrivit vinner alla parter pa att an-
horigperspektivet genomsyrar vardens och omsorgens verksamheter. Det ger béttre
férutsattningar for att ge ratt insatser och vard och det frémjar bade anhérigas och
den nérstaendes hélsa och vélbefinnande. | dagens "Néra vard” behdver anhériga
synliggéras och goras delaktiga i varden. Det innebér att lyssna pa anhériga och for-
sta deras situation, behov och att ta vara pa kunskaper och erfarenheter. Anhérigper-
spektivet ar en mycket viktig del i denna omstéllning. Befolkningsstudier genomférda
av Socialstyrelsen 2012 och Nationellt kompetenscentrum anhdriga 2018 visar att per-
soner som regelbundet ger vard eller stod till en person som star dem nara har sémre
upplevd halsa an dvriga befolkningen. Hela 15 procent av Sveriges vuxna befolkning
ger vard eller stéd till nagon som star dem nara vilket ocksa medfér stora besparingar
for den offentliga vélfarden.

Ett sarskilt tack till Arne Sjoberg, geriatriker och erséttare i patientndmnden,

som varit delaktig i rapportskrivandet.



https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html

Patientnamndens rapporter
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