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Sammanfattning

Patientnamnden har analyserat patienters och narstaendes klagomal gallande omvardnad under
2025. Det vanligaste ar att klagomalen géller aldre patienter och inkommer fran patientens barn.
Analysen visar att patient/narstaende anser att varden inte lyckats tillgodose patientens individuella
behov gallande omvardnad; att patienten inte givits tillracklig tillsyn, att patienten inte fatt den hjalp och
det stdéd den behdvt med till exempel hygien eller vid forflyttningar, att man inte lyckats tolka
patientens halsotillstand korrekt, att patienten hanterats ovarsamt, att naringsbehov inte moétts samt
brister gallande trycksar.

Patient/narstaende har upplevt situationer som ovardiga och kéant sig oprioriterade och oviktiga. Detta
paverkar tilliten till varden negativt. Narstaende upplever att de behéver ta ansvar for att kontrollera att
patientens behov faktiskt blir tillgodosedda. Helhetsintrycket av vardtiden fargas mycket av hur
patient/narstadende upplevt att omvardnaden skotts och att patientens behov uppméarksammats.
Patient och narstaende vill kunna lita pa att vardpersonalen ser patienten och behandlar denne pa ett
sakert, vardigt och integritetsbevarande satt.

Vardens svar har mestadels varit respektfulla och forklarande. | de flesta arenden haller verksamheten
med om att nagot kunnat géras annorlunda. | nastan alla klagomalsarenden informerar den svarande
att klagomalet ska anvandas i verksamhetens forbattringsarbete, dven i de fall man i sin utredning
kommit fram till att alla rutiner foljts och att man inte kunnat géra ndgot annorlunda. | ett par arenden
har den svarande informerat om att avvikelse upprattats.

Bakgrund

Patientnamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och synpunkter
fran patienter och narstdende avseende offentligt finansierad halso- och sjukvard i regioner och
kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska patientndmnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom halso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och férutsattningar.

Patientnamnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma
regioner och kommuner pa riskomraden och hinder fér utveckling av varden.

Patientnamndsenheten har fatt i uppdrag av patientnamnden att utféra en férdjupad analys géllande
omvardnad, en underkategori till huvudkategorin Vard och behandling. Intresset for amnet har vackts
hos patientnamndens ledaméter utifran att man tagit del av inkomna klagomal.

Syfte

Syftet med analysen ar att klagomalen som rér omvardnad ska bidra till kvalitetsutveckling, 6kad
patientsdkerhet och fill att verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas for att tillgodose de
behov och férutsattningar som patienter har.

Metod

Patientnamndsarenden kategoriseras under nagon av atta huvudkategorier. Huvudkategorierna ar i
sin tur indelade i olika underkategorier som varje arende kategoriseras i utifran handlaggarens
beddmning om vad arendet som helhet handlar om.

Patientnamndsenhetens handlaggare har under 2025 ocksa markt upp de arenden dar
omvardnadsbrister tas upp med nyckelordet "omvardnad”, aven om arendet som helhet ar
kategoriserat pa annat satt, for att fanga upp alla synpunkter som ar av varde for analysen. De
nyckelordsmarkta arendena har slagits ihop med de arenden som kategoriserats i underkategorin
omvardnad.

Totalt har 57 darenden inkommit 2025 dar upplevda omvardnadbrister lyfts fram. Efter genomlasning
rensades sju arenden bort som inte ansag relevanta i analyssyfte, till exempel mycket korta arenden
med allt for vaga klagomalsbeskrivningar.
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Resultat

Overgripande beskrivning och underlag

Av de 50 arenden som ansags relevanta for analysen handlar de flesta om omvardnad pa
vardavdelningar (25) foljt av mottagningar (15), sarskilt boende (6) och i hemsjukvard (4).

De flesta handelser har skett inom omrade medicinska specialiteter (16), kommunal vard (10) och
omrade kirurgiska specialiteter (9).

Klagomalen galler lika ofta kvinnor som man och handlar framst om patienter mellan 70-90+ ar, i de
fall alder ar kand. De flesta klagomal har [amnats in av en narstaende till patienten och det ar vanligast
att denne uppgiftslamnare ar patientens barn.

Av de inkomna arendena har 30 skickats till verksamheten med begaran om svar.

Klagomalsarenden per omrade
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Diagram 1: Antal klagomalsarenden per omrade enligt Region Varmlands organisationsindelning. Flest
klagomalsarenden har omrade medicinska specialiteter (kélla: patientnd@mndsenheten).
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Diagram 2: Alders- och kdnsindelning i de 50 relevanta klagomalsarendena. Vanligast alder pa kvinnorna ar 70-
89 ar och pa mannen 80-90+ ar (kalla: patientndmndsenheten).

Tillsyn

Gallande tillsyn klagar patient/narstaende framst pa att personalen haft fér glesa kontroller av patient
som varit sarskilt utsatt sasom vid svar sjukdom, rérelsehinder eller kognitiv paverkan.

Man beskriver att forsdmring hos patienten missats, att patienten ramlat efter att personal lamnat
patienten sjalv att ga fast stdd behovts eller att forebyggande atgarder inte varit tillrackliga for patienter
som behovt sarskild bevakning till exempel pa grund av forvirring. Patienterna har i och med detta
upplevt onddigt lidande och i vissa fall skador som kravt atgard.

Patient/narstaende har ocksa framfort en kansla av ensamhet och att vara oprioriterad da man
ldmnats langre stunder utan tillsyn samt nar personal inte kommit nar man ringt pa larmklockan.

"Han foll ur séngen nattetid. En i personalen hittade honom, hur lang tid som da gatt &r omdjligt att
veta. Han lyckades trycka pa larmklockan fran golvet upprepade ganger utan reaktion fran
personalen”.

Personliga aktiviteter i dagliga livet

Patient/narstaende har synpunkter pa att man inte fatt tillracklig eller bristfallig hjalp och stéd nér man
behovt det i samband med personliga aktiviteter i dagliga livet (dta och dricka, pa- och avkladning,
personlig hygien och kroppsvard, toalettbesok etcetera).

Det beskrivs att patienter inte fatt hjalp med pakladning och att narstdende behdévt paminna om att
stédstrumpor skulle tas pa.

“Efter att ha fatt hjélp att tvétta mig, satt jag och frés pa sdngkanten utan kldder och fick efter manga

om och men en t-shirt. Jag nekades langbyxor med férklaringen att det kan komma avféring pa dem.

Langérmad trbja sa personalen att det inte fanns. Jag fortsatte att frysa i sGngen men nér ett nytt skift
bérjade bad jag igen om kldder som personalen da direkt tog fram”.
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Man har aven upplevt brister gallande urintappning, sdsom att det glémts bort, att patienten inte blivit
trodd om att det behdvts och att personal varit hardhant.

Patient/narstaende har ocksa uppgett att patient behévt vanta lange pa hjalp nar andra behov behdvt
utféras i sangen, till exempel att det dréjt innan man fatt backen eller att man behévt ligga lange i
smutsigt inkontinensskydd.

Personalen ldmnade mig efter toalettbes6k péa natten och da jag inte nadde larmklockan pa andra
sidan sdngen fick jag vénta i flera timmar pa hjélp innan nésta personalpass bérjade och under tiden
krékas i en vél anvénd krakpase.

Lagesandring och forflyttning

Framst anges har synpunkter pa forflyttningar dar patienten inte sjalv kan medverka i nagon storre
utstrackning. Personal har da inte varit uppmarksam pa patientens kroppsdelar; armar och ben har
hangt utanfor sang/lyft eller dragits i och personal har inte varit lyhérd nar patienten upplevt atgard
som smartsam. Patient/narstaende har inte fatt hjalp med regelbunden mobilisering eller
lagesandringar, personal har upplevts gldmma bort eller vara orutinerad.

“Under vardtiden togs han mycket séllan upp till sittande, lag mest i séngen. Nér han vél togs upp till
sittande i stol anvédndes en lyft, men personalen tog inte hans vénstersidiga svaghet i beaktande sa
armen och benet hdngde utanfér utan stéd”.

Patient/narstaende har dven upplevt att man i vissa fall nekats hjalp av personal och narstadende har
da i stallet fatt hjalpa patient med forflyttningar som behovts, till exempel stdd vid gang och forflyttning
hdgre upp i sdngen.

"Nér jag bad om hjélp att dra upp mamma i séngen sa hon skulle f& en bekvamare position, blev
svaret att "vi kan inte utsétta vara kroppar for det, forstar du val”, sa jag drog upp mamma sjélv i ett
béttre lage”.

Nar transport bestéllts har den inte matchat patientens behov av assistans, vilket gjort att patienten
haft svart att ta sig in i och ut ur fordonet samt in hemma. Klagomal har ocksa inkommit gallande att
patienter forflyttats i onddan; att man behovt dka sjuktransport fram och tillbaka till sjukhuset for att
man skrivits ut i for daligt skick och snabbt behévt komma tillbaka eller att man skickats in till sjukhus
trots beslut och att inga ytterligare vardinsatser ska goras.

Patienter har pa akutmottagning upplevt lang vantan pa obekvama mabler, utan mdjlighet att lagga sig
trots hog alder och behov av vila.

Nutrition

Klagomalen kring nutrition galler att patienter inte fatt mat eller dryck da de behoévt. Patienter har
upplevt lang vantan utan mat och dryck trots pagaende sjukdom, bakomliggande tillstand eller hdg/lag
alder. Klagomal har ocksa inkommit pa att maltider pa vardavdelning inte varit varierade, att mat och
dryck tagits bort fran patient i palliativ vard trots att patienten inte var kognitivt paverkad och att
patients nutritionsbehov inte tillgodosetts.
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Trycksar

Patienter/narstaende har uppgett att patienter drabbats av trycksar under vardtid, da varden inte gjort
tillrackligt for att forhindra det. Till exempel har blétt underlag inte bytts i tid, patient har inte
lagesandrats enligt schema och att man inte fatt tryckaviastande madrass i tid. Det forekommer dven
klagomal pa bristande kompetens géallande omléggning av dessa sar efter de uppstatt.

Konsekvenser for patient/narstaende

Patient/narstadende har upplevt ovardighet och en kansla av att patienten inte ar viktig da denne inte
fatt hjalp och anpassad omsorg i kdnsliga och utsatta situationer nar denne behévt det. | vissa fall har
patienter fatt fysiska men i form av sar, frakturer, besvar med urinering, utslag och avmagring.

Patient/narstaende beskriver en otrygghet och bristande tillit dd man kant att varden inte tillrackligt
uppmarksammat och sett patientens behov. Narstaende har uttryckt en oro fér vad som skulle kunna
ha hant om man sjalv inte varit involverad och hjalpt patienten och tydliggjort for personalen vad
patienten behdver och hur den mar samt en besvikelse nar patienten drabbats negativt psykiskt eller
fysiskt av bristande omsorg.

Analys och reflektioner

Overgripande ses att patient/néarstdende anser att varden inte lyckats tillgodose patientens individuella
behov gallande omvardnad. Man hade 6nskat tatare tillsyn och battre forstaelse for vad den enskilda
patienten behoéver stdd och hjalp med och ett tydligare engagemang och tid for att tillgodose den
omsorgen.

Helhetsintrycket av vardtiden fargas mycket av hur patient/narstadende upplevt att omvardnaden skotts
och hur patientens behov uppmarksammats. Patient och narstaende vill kunna lita pa att
vardpersonalen ser hela patienten och behandlar denne pa ett sakert, vardigt och
integritetsbevarande satt. Att tecken pa foérsadmring uppfattas tidigt och att smarta och symtom tolkas
korrekt for att insatser snabbt ska kunna sattas in for att forebygga eller minska lidande. Men ocksa att
patienten hanteras varsamt och bemoéts med varme och inte ges kanslan av att man belastar
personalen. Patient/narstaende har upplevt situationer som ovardiga och kéant sig oprioriterade och
oviktiga. Detta paverkar tilliten till varden negativt och kan bidra till en kansla av férminskande.

Narstaende upplever att de behdver ta ansvar for att kontrollera att patientens behov faktiskt blir
tillgodosedda, att man inte kadnner att patienten ar i trygga hander. | analysen ses som sagt att det ofta
ar patientens barn som klagat och aven varit involverade under féralderns vardtid. Detta kan bero pa
att aldre upplevs som skorare och mer utsatta men ocksa pa skillnader mellan generationer, att man
som aldre kanske inte vill vara till besvar och klaga medan yngre generationer i storre utstrackning tar
vara pa rattigheter i varden.

Vardens svar i de 30 arendena har mestadels varit utférliga, respektfulla och forklarande. Man har
granskat journal och ibland talat med berdrda medarbetare for att se dver férlopp eller handelser. |
nagra fall har patient/narstdende ringts upp eller méte bokats. Sa gott som alltid beklagas
patient/narstdendes upplevelse och i de flesta arenden haller verksamheten med om att brister
forekommit eller att nagot kunnat goéras annorlunda for att upplevelse skulle blivit battre. | vissa svar
beskrivs att rutiner ska ses 6ver men framst att rutiner ska tas upp fér genomgang och tydliggéras for
personalgruppen. | nastan alla klagomalsarenden informerar den svarande att klagomalet ska
anvandas i verksamhetens férbattringsarbete, &ven om man i sin utredning kommit fram till att alla
rutiner foljts och att man inte kunnat géra nagot annorlunda. Inget av drendena har gatt vidare till Lex
Maria-radet, men i ett par har den svarande informerat om att avvikelse upprattats.
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Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Aven om patienten anses férdigbehandlad behévs regelbunden tillsyn av &ldre, i synnerhet nattetid.
Den sjuke far aldrig vara ett besvar.

Agera utifran patientens behov.

Gor medvetna val géllande transport och fraga patienten vad den klarar av.

Engagerad personal, béttre tillsyn och mer medménsklighet.

Utbilda personalen i forflyttningsteknik.

Lémna inte patienter utan uppsikt i vantrummet.

Aktiv insats och hjdlpmedel mot trycksar.

Personalen maste vara lyh6rd mot patienten.
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