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Synpunkter fran patienter som ar 70 ar och aldre

Under férsta halvaret 2023 har patientndmnden i Region Orebro ldn tagit emot 756 drenden som ror
synpunkter eller klagomal pa hélso- och sjukvarden och 182 av dessa ror patienter som ar 70 ar och
dldre. 1 75 fall initierades drendena av en narstaende till patienten. Det &r fler kvinnor 4n man som
framfor klagomal och det gar att se att klagomal fran dldre minskar i takt med stigande alder, se
diagram pa sista sidan.

Det verksamhetsomrade som férekommer i flest klagomal dr somatisk specialistvard® (som innefattar
alla medicinska specialiteter, oavsett om varden skett i 6ppen eller sluten form), varfér den har
rapporten kommer att behandla detta omrade. Ytterligare avgransas rapporten till att ta upp de fem
vanligaste delproblemen, se diagram nedan.

Kontaktvagar

Som patient kan man ta kontakt med patientndmnden genom telefon, 1177 eller brev. Det vanligaste
ar att ett drende startas genom att en patient eller narstaende tar kontakt via telefon, men den
digitala kommunikationen okar i alla aldersgrupper och sa dven med de patienter som ar 70 ar och
dldre. | 34 av drendena togs den forsta kontakten genom 1177, i 124 fall genom telefonsamtal och i
22 fall genom brev. Ett 30-tal patienter valde sedan 1177 for fortsatt kommunikation med
patientndmnden.

De fem vanligaste delproblemen
som ror somatisk specialistvard

= 1.3 Behandling
= 1.1 Undersdkning/bedémning
= 2.1 Resultat

s 3.1 Information
= 3.2 Delaktig

1 Férutom somatisk specialistvdrd anvinds féljande kategorier fér verksamhetsomraden:
Psykiatrisk specialistvard Primérvard Tandvard
Kommunal vard Ovrig verksamhet Ovrig vard



Undersokning och behandling

Patienter framfor klagomal pa att de har skt vard vid upprepade tillfallen, men att det drojt tills ratt
diagnos har faststillts, vilket lett till att behandling fordréjts. For en del patienter har det lett till
negativa konsekvenser som att besvaren de har haft paverkat dem negativt innan ratt behandling
satts in eller att behandlingen de fatt behovt bli mer omfattande. | de svar som vardgivarna gett dras
slutsatsen att det ibland tar tid innan ratt diagnos kan stallas.

Resultat

Flera beréttar att den behandling eller operation som gjorts inte alltid far det resultat som de hade
forvantat sig. Det kan till exempel handla om att behandlingen inte lett till den forbattring som
patienterna hoppats pa. For en del patienter har komplikationer uppstatt bade sadana som anses
kunna vara forvantade och sadana som har varit undvikbara.

Varfor far jag inte hjalp?

Patienter som tidigare utretts av specialistvarden hor ibland av sig till patientndmnden och berattar
att de skulle vilja bli remitterade pa nytt utifran att primarvardens behandlingsrad inte gett 6nskad
effekt. Darefter berattar patienter om tva olika scenarion som kan ske.

1. Dels att primarvarden inte remitterar dem igen, vilket skapar en kdnsla hos patienten att inte
bli tagen pa allvar och att symptomen férminskas.

2. Dels att de blir bemotta pa ett daligt sétt i specialistvarden och patienter drar slutsatsen att
det ar for att personalen inom specialistvarden inte tycker att patienten borde vara dar.

”Lékaren sa att det hdr gér man inget Gt, trots att jag har stora besvdr”

”Jag forstdr inte vad du gér hdr, det hdr kan man inte géra ndgot at”

Vidare berattar flera i underlaget att alder &r en faktor som gor att de nekas undersdkningar och
behandlingar. Det som kan vara vart att beakta ar att i takt med stigande alder 6kar risken for att
drabbas av olika typer av sjukdomar, dar alla inte dr behandlingsbara eller dar behandling inte
forvantas ge det resultat som skulle vara énskvédrt. Men nar det géller behandling som exempelvis
kréver narkos (sévning) framkommer i vardgivarnas svar att det inte det &dr alder i sig, utan att det &r
de grundsjukdomar som en patient har som kan vara bidragande till om en behandling inte kan ges.



Trycksar

I nagra arenden framkommer att patienter adragit sig trycksar under tiden som de vardats pa
sjukhus. En narstaende patalar risken med att patienter som &r sdngliggande loper risk att fa trycksar
och att det finns behov av att dessa patienter far tat tillsyn av personal, som kan vdnda patienterna
och pa andra satt forhindra uppkomsten av trycksar.

Region Orebro I&n har en nollvision fér vardskador (dar trycksér ingér) och man arbetar for att ingen
ska drabbas av trycksar under den tid som de vardas pa sjukhus. En viktig del i detta &r att det alltid
ska goras en bedomning om det finns risk for att en patient kan drabbas av trycksar och darefter
vidta nédvandiga atgdrder for att minimera riskerna for att trycksar uppstar.

Information och delaktig

Det finns beskrivningar av patienter som av olika anledningar har svart att fora sin egen talan i
varden och for en del av dessa patienter utldses i underlaget, att de dven har svart att berdtta om sin
hélsa. For de senare skulle kontakt med nérstaende, i de fall de inte kan vara fysiskt ndrvarande vid
vardbesoken, kunna ge information om faktorer som kan vara vardefulla i den bedémning
vardpersonalen gor. Det kan ocksa vara svart for patienten att aterberdtta vad som har bestdamts och
dven av den anledningen kan nérstaendes roll vara viktig for att den behandling eller medicin som
ordinerats foljs. Det gar i drendena att se att narstdende ofta saknar detta.

”NN sékte akut vid flera tillfdllen fér symptom pa stroke, forst ndr jag pastridigt
frdgade efter réntgen konstaterades att NN hade drabbats av en stroke.”

For de patienter som besokt en akutmottagning eller vardats inom slutenvarden upplever nérstaende
att de inte far information om vad fér bedémning som gjorts eller vad de kommit fram till att
patientens besvar beror pa. Ibland har vardgivare inte heller meddelat att patienten ska komma hem
varken till narstaende eller i forekommande fall hemtjanst.

”NN skickades hem sent pd kvdllen utan telefon, nycklar eller fér darstiden rdtt kldder.
Ndgon kontakt togs inte heller med mig. ”



Flera narstdende beskriver att de under tiden patienter vardas inneliggande inte far information om
vad som bestdms och planeras, detta géller framst de patienter som sjdlva har svart att fora sin talan.

”Vi fick ingen information fran avdelningen om att NN hade ramlat, forrén vi sjélva
fragade om ndgot hade hint”

”Jag ringde till avdelningen och paminde att NN behévde fa sin morgonmedicin, nér
jag kom senare pa dagen hade NN dndd inte fatt den. ”

Patientens narstaende ska fa majlighet att
medverka vid utformningen och
genomforandet av varden, om det ar lampligt
och om bestammelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar detta.
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De tre vanligaste verksamhetsomradena

Somatisk specialistvard Primarvard Kommunal vard

Vilka ar verksamhetsomradena?

Somatisk specialistvard innefattar
alla medicinska specialiteter oavsett
om varden skett i 6ppen eller sluten
form.

Primarvard avser vard som getts vid
vardcentral och vardcentralsjour.

Kommunal vard avses hilso- och
sjukvard enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och
omvardnad enligt Socialtjdnstlagen
(SoL) som ges i samband med
sadan hélso- och sjukvard.




