Analys av klagomal och synpunkter
som ror aldre (80 +) i halso- och
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Sammanfattning

Patientndmnden i Region Norrbotten har under 2025 tagit emot 92 drenden
som ror patienter over 80 ar, vilket motsvarar cirka nio procent av arets
totala antal inkomna klagomal. Syftet med érets analys dr att belysa dldre
patienters upplevelser av hélso- och sjukvarden. Klagomaélen ger inte en
heltidckande bild av vardens kvalitet, men de utgor viktiga berittelser om
hur varden upplevs och var brister finns.

De flesta anmilningarna ror vard och behandling, dir patienter beskriver
bristande eller utebliven vard, undersékning och bedémning. Aven negativa
behandlingseffekter, problem med likemedelshantering och synpunkter pa
fordrojd eller felaktig diagnos forekommer.

Kommunikation &r ett annat vanligt problemomréde, dir patienter upplever
bristande empati, oprofessionellt bemdtande och otillrdcklig information.
Tillganglighet &r ocksé en aterkommande utmaning, sérskilt svéarigheter att
komma i1 kontakt med véarden, langa véntetider och att varden inte finns néra
patientens bostadsort.

Ytterligare klagomaél ror resultat av behandlingar, brister i dokumentation,
otydligt vardansvar, administrativa fel samt ekonomiska fragor sdsom
avgifter och kostnader vid vérd i annan region.

Analysen visar att mén stér for en storre andel av anmélningarna inom
denna &ldersgrupp, sérskilt inom vérd och behandling samt tillgéinglighet,
medan kvinnor oftare anmaéler brister i kommunikation. En tredjedel av
anmilningarna kommer fran nérstdende, som ofta upplever maktloshet och
bristande delaktighet i patientens vérd.

Sett till medicinskt omréde dr majoriteten av drendena kopplade till den
somatiska specialistsjukvéarden, som star for drygt hélften av alla drenden.
Primérvérden utgor den nist storsta kategorin och omfattar ungefar en
tredjedel av drendena.

Regionens stora geografiska avstand kan skapa sirskilda utmaningar for
dldre patienter, som ofta kan ha att resa langt eller hantera digitala
kontaktvégar. Patienter kan uppleva sig bortprioriterade pa grund av sin
alder och ifragasitter varfor de inte erbjuds samma behandlingar som yngre
patienter.

Patienter och nirstdende efterfragar framfor allt ett béttre bemotande,
tydligare information och en fast ldkarkontakt som kan skapa kontinuitet
och trygghet. De lyfter 4ven behovet av mer flexibla tidsbokningar och
hénsyn till regionens langa avstdnd. Nérstdendes roll framstir som central,
och deras behov av information och delaktighet ar tydligt.
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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 vérden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse over
patientnimndsverksamheten, arligen limnas &ver till IVO.? IVO har en
skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnimnderna
lamnar, information fran patienter ska bland annat anvdndas 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
patienter (80+) inom hilso- och sjukvarden.

2. Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa klagomal och synpunkter rérande éldre
(80 +) 1 hilso- och sjukvarden. Analysen omfattar de drenden som inkommit
under 2025.

De inkomna klagomalen ger inte en dvergripande bild av hur hélso- och
sjukvarden fungerar men synpunkterna och klagomaélen &r berittelser om
patienternas upplevelser 1 kontakt med varden. Varje enskild berittelse ger
viktig kunskap om hur varden stindigt kan anpassas och utvecklas efter
patienternas behov.

3. Metod

Rapporten bygger pa statistik frdn patientndmndens drende- och
dokumenthanteringssystem Vardsynpunkter (VSP). Patientndmnden 1
Region Norrbotten har analyserat klagomal och synpunkter enligt
definitionen dldre 80+ i hilso- och sjukvarden. Namnden redogor for ofta
forekommande klagomaél och synpunkter. Namnden redogér dven for

'3 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsakerhetslag (2010:659)
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drenden som inte nddviandigtvis dr ménga till antalet men som dr angelédgna
eller sarskilt anmirkningsvérda att lyfta fram. Inkomna drenden
kategoriseras 1 huvud- och delkategorier. Kategoriseringen dr gemensam for
alla patientndmnder 1 landet och utgér fran den nationella handboken for
handldggning av klagomal och synpunkter. Varje drende kategoriseras under
en huvudkategori och en delkategori.

4. Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Patientndmnden i1 Region Norrbotten har under 2025 registrerat 92 inkomna
anmalningar som avser dldre (80+) inom hélso- och sjukvarden, vilket utgor
cirka 9 procent av drets totala antal drenden (1056). Konsfordelningen
mellan kvinnor och mén &r relativt jamn, 42 drenden inkomna fran kvinnor
och 50 drenden inkomna frdn mén. De tre huvudkategorier som har flest
anmélningar dr vard och behandling med 45 drenden, kommunikation med
14 drenden och tillgédnglighet med 12 drenden.

Sett till medicinskt omréde &r majoriteten av drendena kopplade till den
somatiska specialistsjukvarden, som star for drygt hélften av alla drenden
(49). Primérvérden utgdr den nést storsta kategorin (31) och omfattar
ungefdr en tredjedel av drendena. Kommunal hélso- och sjukvérd, tandvard
och ovriga verksamheter star for en mindre andel. Inga anmilningar inkom
géllande psykiatrisk specialistsjukvéard under éret.

Konsfordelning 92 anmélningar

H Kvinna

M Man

Figur 1 Kénsfoérdelning inkomna arenden
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Tabell 1 Huvudkategorier
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Tabell 2 Medicinska omraden

Vard och behandling

Av alla inkomna anmélningar under ret aterfinns 45 anmélningar i
huvudkategorin véard och behandling. De flesta av dem handlar om
patienters upplevelser av bristande eller utebliven véard och behandling.

Négra anmélningar beskriver ocksé upplevelser av bristande eller utebliven

undersokning och beddmning. Synpunkterna kan ocksa handla om att

patienter upplever negativ behandlingseffekt, dar nagot ingrepp eller ndgon

behandling har medfort negativa konsekvenser for patienten.
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I denna huvudkategori finns dven synpunkter som beror lidkemedel och
diagnos. Anmélningar som berdr ldkemedel handlar bland annat om
fordrojd eller utebliven receptfornyelse samt om att patienten nekas
lakemedel de efterfragar och dnskar. Anmalningar som beror diagnos
handlar om att patienter har synpunkter pa fordrojd eller felaktig diagnos.

En nérstdende till en patient berittar att patienten uppsokte vardverksamhet
pa grund av bland annat andningssvarigheter, trotthet och ett dkat tryck dver
brostet. Vid besoket fick patienten inte trédffa ndgon ldkare. Inga prover togs
och patienten skickades hem. Efter ndgra dagar forsdmrades patientens
tillstdnd och blev livshotande. Narstdende skriver att patientens tillstand
kanske varit béttre ifall hen fatt vard redan vid forsta besoket.

En patient beréttar att hen genomgick en undersdkning med intensiv smérta
under hela undersokningen. Patienten beskriver att undersdkningen
genomfordes hastigt och att vardpersonal sagt att de inte hann ge
smértlindring. Patienten har tidigare varit med om samma undersdkning och
inte upplevt smirta alls.

En annan patient berittar att hen har sokt vard for sina besvér ett antal
ginger men inte fatt hjélp. Patienten upplevde dven bristande bemdtande
och nonchalans vid besoken. Patienten beskriver att forst nar hen méende
forsamrades och hen sokte vérd akut togs hen pa allvar och det
konstaterades att patienten hade cancer.

Kommunikation

Inom huvudkategorin kommunikation har det inkommit 14 anmélningar
under ar 2025. Anmélningarna handlar till storsta del om att patienter
upplever bristande empati och oprofessionellt bemotande fran varden.
Anmilningarna handlar ocksa till stor del om att varden inte gett tillracklig
information om hilsotillstdnd, behandlingsmetoder och eftervard.

Anmilningarna kan ocksa handla om att informationen har varit svér att ta
till sig eller inte har riktats till nirstdende vid behov. En mindre del av
anmélningarna inom huvudkategorin handlar om att patienter upplever att
varden inte har utformats och genomforts 1 dialog med patienten.

En nirstdende berittar att hen blev hdnvisad till vintrummet nér hen skulle
besdka patienten som inkommit med ambulans till verksamhet. Nér den
nérstdende dntligen fick besoka patienten sa var hen déende. Nérstdende
upplevde att hen inte fick nagot stod fran vardpersonalen 1 denna situation.

En patient uppger att hen inte fick ndgon information fran virden efter det
akuta besoket. Nér patienten skickades hem dagen efter fick hen inte ndgon
skriftlig information och narstdende informerades inte om medicinering
eller vad som intréffat. Med anledning av den stroke som patienten sokte
vérd for minns patienten inte att hen tréiffat ldkare eller vad som sagts.
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Tillgénglighet

Inom kategorin tillgénglighet inkom 12 anmélningar under aret. Dessa
anmélningar beskriver synpunkter pa tillganglighet och vintetider 1 varden.
Anmadlningar som beror tillgdnglighet till varden handlar om patienter som
har haft svarigheter att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden, men
ocksa om att hdlso- och sjukvérden kan anses otillgdnglig nér den inte finns
ndra patienten. Anmaélningar som beror véntetider 1 varden handlar om ldng

véntetid vid besok i1 verksamhet men ocksa om lédng véntetid innan kallelse
till besok.

En patient berdttar att hen har forsokt komma i1 kontakt med hélso- och
sjukvarden efter en fallolycka. Patienten kom inte fram trots forsok i tva
dagar. Patienten ar kritisk till att det dr sa svart att komma fram nér man
ringer hilso- och sjukvérden.

En annan patient berittar om svarigheter att ta sig till sin undersdkning pa
grund av langa avstind for patienten. Patienten anser att hélso- och
sjukvarden maste ta hénsyn till bade alder och bostadsort.

En patient har synpunkter pa prioritering 1 hélso- och sjukvarden. Patienten
fick vénta ménga timmar innan beddmning och fragar sig varfor gamla
minniskor med akuta symtom inte prioriteras. Patienten upplevde att ingen
tog hens besvér pa allvar.

En annan synpunkt handlar om patientens upplevelse av lang vintetid innan
lakartid, trots att remiss skickats fran annan verksamhet. Patienten anser att
hélso- och sjukvirden behdver ta hdnsyn till patientens &lder nér det handlar
om vard i en annan region.

Resultat

Inom huvudomradet resultat har det inkommit sju anmélningar under 2025.
Anmilningarna i kategorin resultat handlar om synpunkter pa resultat av en
operation eller att en fordrojd behandling har medfort konsekvenser och
samre livskvalitet for patienten. Patienterna beskriver ocksé upplevelse av
att inte bli lyssnad pa och 1 nagot fall lyfts &ven bemdtande fram.

En patient berdttar om att hen fick kraftigt nedsatt syn pd grund av fordrojd
behandling. Patient besokte optiker och dér konstaterades hogt dgontryck.
Remiss skickades till 6gonklinik dér den blev liggande ett och ett halvt ar.
Naér patienten vél kallades till operation gick det inte att utféra operationen.

Naérstaende till en patient har synpunkter pa resultat av patientens operation
och anser att patienten ar felopererad. Detta har medfort stora problem for
patienten och paverkar patientens vardagliga liv och psykiska méende.
Patienten har sokt vard flera ganger och 6nskar fa en ny operation.

7 (10)



Dokumentation och sekretess

Det har inkommit 3 anmélningar som avser huvudkategorin dokumentation
och sekretess. Samtliga anmélningar handlar om bristande eller felaktig
dokumentation i patientjournalen.

En patient beréttar att det framgér av patientjournaler att ldkaren skulle
skriva ut ldkemedel men detta har &nnu efter nistan en manad inte gjorts.

En annan patient uppger at det framgar av patientjournalen att patienten har
“Vitrocksfenomen”. Enligt patient paverkar detta vardens beddmning och
leder till att patientens inte far adekvat véard for sitt hoga blodtryck.
Patienten vill att termen “Vitrocksfenomen” raderas fran patientjournalen.

Vardansvar och organisation

Inom huvudkategorin vérdansvar och organisation har det inkommit tre
anmilningar. Anmélningarna handlar om att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet inte har tillgodosetts eller avsaknad av uppfdljning.
Anmilningarna handlar ocksa om hur resursbrist inom vérden och hur det
paverkar patienter.

En patient uttrycker en 6nskan om fast vrdkontakt dé hen far triffa olika
lakare vid varje besok. Patienten tycker det dr jobbigt och frustrerande att
behova berétta sin historia varje gang.

En nérstaende uppger att det dr en ohallbar situation bade for personal och
brukare pa den avdelning dér patienten vardas. Sjukskrivningen bland
personalen dr hog och patienten har blivit slagen av en annan brukare.

Administrativ hantering

Under 2025 inkom 3 anmélningar som avser huvudkategorin administrativ
hantering. Anmélningarna handlar frimst om brister 1 hantering av kallelser,
remisser och provsvar. Anmélningarna handlar 4ven om felaktiga eller
uteblivna intyg som patienter &r i behov av.

En patient beréttar att en remiss skickats till verksamhet fran optikern och
patient har fatt veta att remissen forst efter flera manader skickats till en
klinik utanfor hemregionen. Patient befarar att detta lett till att hen helt
forlorat synen om hen inte hade kontaktat verksamheten och hort sig for om
remissen.

En patient uppger att sokt verksamhet for nytt intyg efter aterkallande av
korkort. Verksamhet har upplyst patient om att de ldmnat ifran sig drendet
och inte kommer att skriva nagot intyg. Patienten fick ingen forklaring till
detta och ingen information vart hen kan vénda sig istéllet for att fa ett nytt
intyg utférdat.
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Ekonomi

Tre anmilningar har inkommit 1 huvudkategorin ekonomi.
Patientberéttelserna beskriver patienter som har synpunkter pé att de har fatt
okade kostnader i samband med vard, patienter som har synpunkter pa att de
fatt betala avgift trots att de ska vara avgiftsbefriad. Anmélningarna handlar
ocksa om synpunkter pa att patienter ska behova sta for kostnader vid vard 1
annan region.

Ovriga problemomraden

Anmélningar som inkommit inom denna huvudkategori handlar om vérd i
annan region. Dessa drenden dr skickade till berdrd patientndmnd for vidare
handlidggning.

Analys och reflektioner

Analysen visar att mén stir for majoriteten av anmélda drenden. Detta
skiljer sig fran fordelningen av det totala antalet inkomna drenden till
patientndmnden under 2025. Kvinnor rapporterar nigot fler
kommunikationsrelaterade problem, medan min mer ofta lyfter fragor
kopplade till behandling och tillgénglighet.

Region Norrbotten &r en stor region och har mycket glesbygd. En utmaning
for regionen kan vara att kunna erbjuda lika vérd till alla medborgare. I
analysen av anmilningarna framkommer att dldre patienter onskar att hilso-
och sjukvarden finns ndra patienten. Patienter beskriver svarigheter att ta sig
till verksamheter nér dessa ligger langt fran hemorten.

Nir det géller tidsbokning och kallelse till 1dkarbesok framkommer att dldre
patienter inte alltid tycker att det ar enkelt att resa langt for ett ldkarbesok.
Patienterna kan ha svarigheter att kunna planera resor pé ett smidigt sétt.
Négot som ocksa vérderas hogt ar att kontaktvagarna till hilso- och
sjukvérden ir littillgéinglig for patienten. Aldre patienter kan uppleva att det
ibland ar krangligt att bli hdnvisad till en chatt eller till andra digitala
kontaktvédgar som erbjuds.

Det ar viktigt att alla patienter far basta mojliga vard oavsett alder. Analysen
visar att dldre patienter kan kinna sig bortprioriterade i hilso- och
sjukvérden pa grund av sin dlder. Det har framkommit att patienter fragar
sig varfor de inte kan erbjudas samma behandlingsmetoder som yngre
patienter.

Analysen visar att ndrstdende spelar en sdrskilt viktig roll for dldre patienter,
bade nér det giller patienters vard och nér det handlar att fora fram sina
onskemal och synpunkter. Detta dr ndgot som hélso- och sjukvarden
behover vara sérskilt uppmérksam pé i sina moten med dldre patienter.

Sammanfattningsvis visar analysen att det finns utmaningar i bade det
medicinska och det patientnira arbetet. De stérsta utmaningarna ror
kvaliteten 1 vard och behandling, brister i kommunikation samt
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tillgénglighetsproblem. Dessa fragor dterkommer inom flera medicinska
omraden och divisioner, vilket kan tyda pa att de dr systemovergripande
snarare dn isolerade till enskilda verksamheter.

Patienters och narstaendes forbattringsforslag

De forbattringsforslag som inkommit fran patienter och nérstdende handlar
om att patienter onskar att vardpersonal bryr sig om dem och att de blir val
omhéndertagna. Patienterna vill bli bemotta pa ett bra sétt och bli lyssnade
till. Av forbattringsforslagen framkommer ocksa att det dr viktigt med god
kommunikation mellan varden och patienter/nérstaende.

Som éldre patient 1 hélso- och sjukvédrden kan det upplevas jobbigt att
behova traffa olika ldkare vid ldkarbesok. Patienter beskriver att som éldre
patient behdver man fa ha en fast ldkarkontakt som kan identifiera
fordndringar i patienters hélsa sé att man som patient inte behover forklara
sina besvir ging pa géng.

Forbattringsforslag gillande tillgédnglighet handlar om att patienter 6nskar

att varden ir flexibel nir det giller tidsbokning och kallelser. Aldre patienter

onskar ocksé att hansyn dven tas till de langa avstdnd som finns i regionen.

Narstaendes perspektiv

En tredjedel av anmélningarna har framforts av nirstdende och de visar
tydligt att nérstdende spelar en viktig roll i de dldre patienternas kontakt
med hélso- och sjukvarden. Av anmélningarna framgar det att narstiende
ofta kan kénna sig maktlosa och uppleva att de inte blir lyssnade till.

Det framkommer ocksa att néarstdende vill vara delaktiga i patientens vard.
Det har dven framkommit i anmélningarna att information till nérstdende
om patientens hélsotillstind och behandling ar sérskilt viktigt. Detta for att
kunna hjdlpa patienten pa bédsta sitt.
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