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2 Inledning

En vaxande grupp i vart samhalle &r dldre personer med omfattande och
sammansatta vard- och omsorgsbehov. | takt med att den svenska befolk-
ningens livslangd okar vaxer bade antalet och andelen &ldre i befolkningen.
Ar 2050 beraknas antalet dldre som &r 75 &r eller aldre att ha fordubblats
jamfort med ar 2015, Norrbottens lan har en befolkningsstruktur dar ande-
len aldre (Gver 65 ar) &r 4,2 procentenheter hogre an riket i genomsnitt?. |
Norrbotten finns idag 29 636 personer som &r ldre an 75 ar, vilket motsva-
rar 12 procent av lanets befolkning®. Eftersom aldre har ett storre behov av
halso- och sjukvard kommer darmed behovet av halso- och sjukvard och om-
sorg pa sikt att 6ka. Det kravs att halso- och sjukvarden, liksom omsorgen,
kan anpassa sig till att méta behoven fér denna vaxande befolkningsgrupp.
En viktig del i det ar att sakerstélla att varden ar anpassad efter patienternas
olika behov och att de ges mdjligheten att vara aktiva och delaktiga i sin
egen vard.

Patientndmndens uppdrag ar lagstadgat och definieras i lag om st6d vid kla-
gomal mot hélso- och sjukvarden®. Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar
att pa ett lampligt sétt hjalpa patienter och narstaende att framfora klagomal
och synpunkter till vardgivare, samt att fa klagomal och fragor besvarade. |
lagen anges att: "Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsakerhet och till att verksamheterna inom halso- och sjukvarden an-
passas efter patienternas behov och forutsattningar genom att arligen analy-
sera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma landstinget el-
ler kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.".

Under 2019 registrerade patientndamnden 821 drenden. 16 procent av dessa
gallde personer dver 75 ar. Pa patientnamndens uppdrag sammanstélls och
redovisas en analys av de synpunkter och klagomal som inkommit géllande
personer i denna aldersgrupp. Patienters och narstaendes synpunkter och be-
rattelser ar viktiga for att identifiera samband, risker och forbattringsbehov i
varden.

Det 6vergripande syftet med rapporten &r att den ska utgora ett underlag for
kvalitetsutveckling och patientsakerhetsarbete.

2.1 Data och metod

Arenden som inkommer till patientnamnden handlaggs och registreras i pati-
entndmndens arendehanteringssystem. | augusti 2019 bytte patientnamnden
arendehanteringssystem, vilket gor att data for 2019 &r hamtat bade fran det

! vardanalys.Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre, PM 2017:2
Z www. regionfakta.com
3 Datalagret 2020-11-16. Region Norrbotten.

4 STF, 2017:372. Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvérden
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nya och det gamla systemet. Det har medfort att det finns vissa begréns-
ningar i vilken data som har gatt att fa fram. De arenden som inkluderades i
urvalet var arenden som inkommit under perioden 2019-01-01 till 2019-12-
31 och som gallde personer 6ver 75 ar dar anmalaren erhallit ett svar i aren-
det fran vardgivare. Den kvalitativa analysen omfattar innehallsanalys av
sammanfattningarna, i vissa fall &ven sjalva anmalan och svaren i arendena. |
resultatredovisningen lyfts sadant som bedéms vara specifikt eller angelaget
nar det géller halso- och sjukvard av dldre personer. Det innebér att samman-
stallningen inte representerar samtliga arenden i urvalet. | resultatdelen pre-
senteras citat hamtade fran drendehanteringssystemets sammanfattningar, pa-
tientens/narstaendes anmalan och vardens svar.

2.2 Urval och avgréansning

Totalt registrerades 131 arenden som géllde personer 6ver 75 ar under 2019.
Fyra arenden exkluderades da de inte bedomdes vara kompletta eller dér var-
dens svar av olika anledningar saknades. Urvalet bestar saledes av 127
arende. Det betyder att 16 procent av inkomna och registrerade drenden un-
der 2019 géllde personer 6ver 75 ar.

2.2.1 Fordelning verksamhetsomrade

Arendena férekommer inom flertalet av verksamhetsomréaden i divisionerna
Léns- och Narsjukvard samt Folktandvard och kommunal hélso- och sjuk-
vard. Figur 1 visar pa urvalets fordelning per verksamhetsomrade. Av divis-
ion Narsjukvards arenden gallde 49 procent primarvard, 27 procent medi-
cin/rehabilitering och 21 procent akut omhandertagande. Av division Lans-
sjukvards drenden géllde de flesta drenden allméankirurgi/urologi (36 %) och
ortopedi (33 %). 67 procent av drendena (10 arenden) som registrerats till
kommunal halso- och sjukvard gallde personer Gver 75 ar.

Verksamhet Antal érenden
Division Folktandvard 7

Division Lanssjukvard 39

Division Narsjukvard 67

Kommunal hilso- och sjukvard 10

Privata halsocentraler 4

2.2.2 Kon- och aldersfordelning
Medelaldern i urvalet var 81 &r. Aldersfordelningen illustreras i figur 2.
Hélften av drendena géllde kvinnor och hélften géallde man.
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Figur 2: alders- och konsfordelning av urvalet.

2.2.3 Kategorisering

Arenden som inkommer till patientnamnden kategoriseras enligt ett system
som ar gemensamt for landets alla patientnamnder. Innehallet i klagomalet
och anmalarens upplevelse vérderas och ligger till grund fér bedémningen
av det huvudsakliga problemomréadet. Under varje huvudkategori finns flera
underkategorier for att ytterligare kunna precisera arendets innebérd. Kate-
goriseringen av drendena som gallde personer éver 75 ar skiljer sig inte
namnvart jAmfort med kategorisering i huvudkategorier av alla inkomna
arenden under 2019. De flesta drenden for aldersgruppen handlade om upp-
levda brister i vard och behandling (53 %), féljt av brister i kommunikation
(17 %) och tillganglighet (10 %).

Procent av aren-

Huvudkategori den

1. Vard och behandling 53%
2. Resultat 9%
3. Kommunikation 17 %
4. Dokumentation och sekretess 2%
5. Ekonomi 2%
6. Tillgdnglighet 10%
7. Vardansvar och organisation 6 %
8. Administrativ hantering 2%
9. Ovrigt 1%
Totalsumma 100,00%

Figur 3: Fordelning av huvudkategorier.
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Figur 4: Konsfordelning i huvudkategorisering.

2.2.4 Anmalare

Det som utmarker sig i arenden som galler aldersgruppen Gver 75 ar &r att
manga arenden anmals av annan person &n patienten, framst att en narsta-
ende foretrader patienten. | flera drenden handlade anméalan om avliden pati-
ent. Pa grund av begransningar i det gamla drendehanteringssystemet har det
inte gatt att ta fram statistik pa detta.

3 Sammanfattning

Sett till den totala mangden inkomna arenden under 2019 utgdr drenden som
berdr personer Gver 75 ar 16 procent.

Manga drenden handlar om olika former av kommunikationsbrister mellan
patient och/eller narstaende och varden. | en del drenden ar brister i t ex in-
formation och delaktighet kategoriserat som det primara, men det framkom-
mer &ven kommunikationsbrister i arenden som i huvudsak kategoriserats
som nagonting annat t ex vard och behandling. For gruppen patienter Gver 75
ar ar det utmarkande att de manga ganger foretrads av narstaende i kontakt
med varden. Samordning och kommunikation mellan vardens olika delar och
mellan vardpersonal och/eller narstaende &r viktigt ur ett patientperspektiv.
Sarskilt viktigt &r det personer med stort vardoehov eller flera sjukdomar
som kraver kontakt med flera olika delar av varden. Fragor som handlar om
kommunikation, bemd&tande, information och delaktighet &r alltid lika aktu-
ella och utgor en viktig del i det stdndiga forbattringsarbetet for att 6ka pati-
entsékerheten.

Analysen visar att manga arenden lett till atgarder som bidrar till forbéattrad
vardkvalitet och patientsékerhet. | flera av arendena redovisar verksamheten
atgarder som vidtagits i samband med att d&rendet kommit dem till kdnna och
brister/behov av férandring uppmarksammats. | manga arenden har enskilda
fragor besvarats och narstaende har erbjudits kontakt med vardgivare.
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4 Resultat
4.1 Vard och behandling

Over hilften av alla drenden gallande personer 6ver 75 &r registrerades under
huvudkategorin vard och behandling. Huvudkategorin vard och behandling
har fem underkategorier; undersokning/bedémning, diagnos, lakemedel, re-
sultat och omvardnad.

4.1.1 Brister i undersdkning och fordrojd diagnos

16 arenden (13 %) kategoriserades under underkategorin undersokning/be-
démning och ytterligare atta (6 %) under diagnos. Det ar arenden dar patient
eller narstaende upplever att symtom inte tagits pa allvar, att undersokning
eller beddémning varit bristfélliga, vilket lett till fordréjd/férsenad diagnos
och i manga fall onédigt lidande.

”Ndrstdende inkommer med anmdlan gdllande upplevda brister i undersék-
ning. Patienten uppvisade tecken pa stroke. Efter kontakt med 1177 trans-
porterades patienten till sjukhus. Patienten skickades hem efter en snabb
undersokning. Vid undersokning tva dagar senare konstaterades att patien-
ten haft en stroke. Narstaende ifragasatter varfor rutinerna for undersékning
vid misstankt stroke inte foljdes? Varfor fick inte hen stanna kvar for obser-
vation? Ndrstdende skriver vi dr gamla, men virda en bdttre behandling.”

“Patient med konstaterad tumér i ndrheten av njurarna soker flera ganger
halsocentral for kraftig smarta i ena skuldran. Ingen fysisk undersokning
gors av lakare, trots vetskapen om cancerdiagnos. Patienten far endast
smartstillande. Efter rontgen nagra veckor senare konstateras spridd can-
cer. Narstaende staller fragan; varfor togs inte symtomen pd allvar?”

”Patient med nyligen amputerat ben vill veta varfor behandling med antibio-
tika samt en aktivare sdarvdrd inte sattes in tidigare”

4.1.2 Lakemedel

Fem drenden (4 %) gdller beskrivningar av olika brister vid recepthantering,
lakemedelsuppfdljning och administrering av lakemedel som anmaélts bade
av patienter och narstaende.

“Patient upplever brister i likemedelshanteringen vid sin hélsocentral. Sen-
aste tiden har mediciner inte blivit utskrivna, recept &r inte signerade och
sjukskoterskorna aterkopplar inte som utlovat. Patienten har blivit utan l&-
kemedel flera dagar.”

“Patient fick antibiotika utskrivet. Efter kontakt med sjukskéterska skulle ld-
karen aterkoppla om annan typ av antibiotika skulle ges. Patienten horde
inte av lakare och fortsatte med det lakemedlet som hen hade fatt forskrivet.
Nér patienten drygt tva veckor senare hamtar ut annan medicin pa apoteket
finns ett recept utskrivet pa annan antibiotika samma dag som kontakten
med sjukskéterska, vilket inte kommunicerats till patienten.”
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Det finns arenden dar narstaende beskriver oro och har fragor kring patien-
tens lakemedelshehandling eller har synpunkter pa lakemedelshanteringen
och att narstaende har vardefull information som varden inte tagit till vara
pa.

”Aldre patient vdrdades pa geriatrisk avdelning. Eftersom patienten gick
hos en privat ldkare, sdg narstaende till att patientens lakemedelslista leve-
rerades till vardavdelningen. Narstaende menar att man trots detta, neglige-
rat patientens medicinering och tagit bort vitala lakemedel. Kort darefter
drabbas patienten av en stroke. | anmalan skriver narstaende att det finns ett
tidssamband mellan utsattning av lakemedlet och insjuknandet och ifraga-
satter varfor man gjort korrigeringar och inte tagit hansyn till den levere-
rade medicinlistan.”

4.1.3 Omvardnad och brister i sékerhet
Sex arenden (5 %) beskriver brister i omvardnad och sakerhet. Déar aterfinns
arendena framst i den kommunala halso- och sjukvarden.

"Vid tvd tillfillen har patienten ramlat pa vard- och omsorgsboendet. Pati-
enten har larmmatta, men nar larmet gick var det ingen personal som hérde
det. Ndrstdende som gor anmdlan kdnner sig inte trygg dd detta upprepas.”

”Ndrstdende inkommer med synpunkter gdllande sdikerhet vid vard- och om-
sorgsboende. Patienten har vid flera tillfallen misshandlats av en annan de-
ment patient, Ndrstdende vill nu veta vilka dtgdrder som boendet vidtagit.”

”Patient vid vdrd- och omsorgsboende har ordinerats dubbla bl6jor dag och
natt. Narstdende menar att det blir for varmt. Patienten har fatt utslag. Nar-
stdende stdller fragan: rdcker det inte med en?”

"Ndrstdende inkommer med synpunkter gdllande patients nagelvdrd vid
kommunalt vard- och omsorgsboende. Patienten som har diabetes far ej
hjalpa att klippa naglarna av personalen, erbjuds inte heller medicinsk fot-
vard”

4.2 Kommunikation

17 procent av drendena registrerades under huvudkategorin kommunikation.
Huvudkategorin kommunikation har tre underkategorier; bemétande, in-
formation och delaktighet.

4.2.1 Bristeriinformation

Elva &renden (9 %) kategoriserades under underkategorin information. Ett
antal arenden handlar om upplevda brister i samverkan och informations-
overforing i samband med att patienten ska overflyttas till annan vardenhet
eller sjukhus, blivit inskriven pa sjukhus eller ska skrivas ut till hemmet.
Narstaende har inte blivit kontaktade och de har sjélva fatt ta reda pa var pa-
tienten befinner sig, vilket skapat oro och otrygghet.
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“Cancersjuk patient flyttades under vdrdtiden akut till annat sjukhus for be-
handlingsatgard utan att narstdende informerades. Narstaende fick sjalv
kontakta varden for att veta var patienten befann sig.”

"Ndrstdende dr kritisk till att vdarden inte tagit kontakt med ndrstdaende ndr
patienten ramlat utanfor sitt hus och fatt aka ambulans till sjukhuset.

”Ndrstdende ringde flera ganger under kvéllen for att fa information om pa-
tientens tillstand, men ingen ringde tillbaka. Patienten skickades hem pa nat-
ten utan att ndrstdende kontaktades.”

"Vid utskrivning fanns ingen personal pd plats for att vara behjdlplig eller
ge information om de likemedel patienten fick med sig hem.”

Brister i information framkommer ocksa i arenden dar det beskrivs att pati-
ent och/eller narstaende inte fatt tillrackligt tydlig information eller att sam-
ordning mellan vardenheter inte fungerat.

”Ndirstdende upplever att de fatt olika information om behandlingsalternativ
fran olika likare.”

“Patient som opererats vid dagkirurgisk avdelning fdar kort efter ingreppet
komplikationer som inte fanns beskrivna i patientinformationen. Patienten
kontaktar mottagningen som ger lugnande besked. Kort dérefter konstateras
att patienten drabbats av en allvarlig komplikation som kravt behandling
och sjukhusvard. Patienten vill genom sin anmalan till patientnamnden att
verksamheten ser ¢ver sin patientinformation samt att man sakerstéller ruti-
ner vid telefonrddgivning sd att inte missuppfattningar sker.”

“Patienten har efter utskrivning behov av hjdlp av andningsmask/andnings
maskin, men ingen ordination har skett. Narstaende bollas mellan halsocen-
tralen och kliniken pa sjukhiuset. ”

4.2.2 Brister i delaktighet

Atta arenden (6 %) handlar om narstaendes upplevelser av brister i delaktig-
het och information géllande patientens vard och behandling. Anmélarna ar
ofta nara anhoriga till patienter som av olika anledningar sjalva har svart att
fora sin talan.

"Ndrstdende till patient boende i kommunalt vdrd- och omsorgsboende har
inte informerats om dndringar i medicinering eller svar pd prover.”

”Nirstdende till patient med demens, boende pd vdrd- och omsorgsboende,
onskade mote med ansvarig lakare pa boende for att fa diskutera justeringar
av lakemedel efter att patienten vardats pa sjukhus. Matet blir aldrig av,
istallet far narstaende ett brev. Narstaende upplever att man undanhallit in-

’

formation kring diagnosen efter sjukhusvistelsen’
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Av vardens svar framkommer att det i vissa fall forekommit tydliga brister i
kommunikationen mellan vard och narstdende, ibland av orsaken att det fun-
nits en otydligheter i t ex vilka kommunikationsvagar som ska anvéndas. |
ett drende framkom att man agerat i enlighet med patientens énskan, att inte
narstaende skulle informeras.

4.2.3 Brister i bemdtande

Tva arenden (1,5 %) finns registrerade under huvudkategorin kommunikat-
ion och underkategorin bemotande. Det ar procentuellt farre jamfort med to-
talt inkomna arenden 2019 dar siffran ligger pa nio procent. Vid genomgang
av urvalet for personer 6ver 75 ar ses dock att upplevda brister i bemdtande
aterkommer i manga arenden som i huvudsak handlat och registrerats under
annan kategori. Det handlar om att patienter och nérstdende som inte kanner
sig lyssnade pa eller forstadda, eller att vardpersonal pa andra satt brister i
bemotande och forhallningssatt.

”Niirstdende till dement patient boende pa kommunalt vard- och omsorgsho-
ende upplever att det ar svart att fa till en dialog med ansvarig lakare. Nar-
stadende upplever att lakaren inte vill lyssna och att hen har ett otrevligt be-
motande i telefon.”

Patient som har flera komplexa sjukdomstillstand kanner sig inte lyssnad
pd och upplever att ldkaren saknar forstdaelse for hela sjukdomsbilden.”

“Patient kdnner sig inte lyssnad pd. Upplever att likaren inte har tid att for-
klara ordentligt eller svara pd fragor.”

4.3 Tillganglighet

Tolv drenden (15 %) handlar om olika former av tillganglighetsproblematik,
att patienter far vanta lange pa vardinsatser men ocksa att vantetiden i vant-
rum eller akutmottagning blivit lang och kravande.

"Ndrstdende till dldre patient sokte akutsjukvard for hjdrtsvikt och andndéd.
Patienten kom in med ambulans kI 21 och forst kl 04 togs beslut om inlagg-
ning. Patienten paverkades negativt av vdntetiden.”

”Patient inkommer med ambulans till hdlsocentral. Far vdinta 5 timmar pa
ldkarundersokning.”

”Patienten inkom till akuten med feber och paverkan pa allmantillstandet.
Patienten blev liggande pa akuten hela natten och en del pa nastkommande
dag innan plats erbjods pa avdelning. Under tiden fick patienten ingenting
att ata. Narstaende vill genom att Iamna klagomalet visa att et inte ar okej
att en gammal mdnniska behandlas pd det hdr sdttet.”
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4.4 Vard i livets slutskede

Nagra arenden handlar om narstaendes upplevelser av varden i livets slut-
skede. Narstaende beskriver upplevelse av att inte ha fatt information som
varit tillrackligt tydlig och man har inte forstatt eller kunnat ta till sig att var-
den gatt 6ver i en palliativ fas. Det framkommer ocksa att narstaende i efter-
hand haft fragor kring hur patientens sista tid i livet var, fick hen tillrackligt
med smartlindring, var nagon personal dér etc.

"Ndrstdende beskriver att patienten kom till sjukhuset med relativt gott all-
mantillstand. Patientens tillstand forsamrades dock snabbt och narstaende
upplevde att de inte fick tillracklig information for att forsta att hen var do-
ende och att palliativ vdrd sattes in.”

"Ndrstdende upplever att de i slutskedet inte fick information om att patien-
ten var doende. Det skedde mer av en slump vid samtal med undersko-
terska.”

”Ndrstdende vill genom patientndmnden fora fram fragan om smdrtlind-
ringen i livet slutskede varit tillracklig. Narstaende upplevde att patienten
fick lida av svara smértor den sista tiden i livet. Narstaende uppfattade att
man saknade det lakemedlet som var ordinerat och istéllet gav ett annat 1&-
kemedel. Var det tillrackligt? ”

"Ndrstdende funderar mycket om den avlidne fick den dvervakning som var
ordinerad innan bortgang. Var personalen med patienten innan hen som-
nade in?”

| samtliga svar géllande dessa arenden har narstaende erbjudits nagon form
av personlig kontakt med vardgivaren for att samtala om sina upplevelser
och fa eventuellt kvarstaende fragor besvarade. | svaren betonas att informat-
ionen kunde ha varit tydligare eller att den hade behdvt upprepats med méj-
lighet for den narstaende att fa stalla fragor bade under vardtid och efter
dodsfallet.

4.5 Vardens vidtar atgarder

Effekterna av klagomalshandlaggningen kan beaktas bade utifran nyttan och
vérdet i det enskilda fallet respektive i ett 6vergripande sammanhang. | flera
av arendena redovisar verksamheten atgarder som vidtagits i samband med
att &rendet kommit dem till kdnna och brister/behov av forandring uppmark-
sammats. Dessa mer dvergripande atgarder synliggor hur patienters och nar-
staendes synpunkter bidrar till kvalitetsutveckling och patientsékerhet i var-
den.

e Utifran handelsen har verksamheten gjort en 6versyn av larm, larm-
mattor och larmtelefoner. Nytt larmsystem &r under upphandling.
Tva nya larmtelefoner har inforskaffats och personalen har informe-
rats om hur de ska anvandas.
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e Arendet har tagits upp i personalgruppen i syfte att det inte ska
handa igen.

o Rutiner har setts 6ver och fortydligats.

o Patientinformation har fortydligats och mer information géllande
specifikt symtom som foranleder kontakt med varden har lagts till.

e Verksamheten arbetar vidare med att forbattra information om hur
arbetet vid mottagningen sker.

e Informationen pa klinikens hemsida har uppdaterats och fortydligats.

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska har informerat alla omradesan-
svariga sjukskoterskor om gallande rutin for medicinsk fotvard. Ru-
tin ska tas fram for nagelvard vid diabetes samt 6vrig fotvard for att
sékerstalla att det fungerar fortsattningsvis.

e Rutiner i samband med utskrivning fran sjukhus kommer att ses
over.

e Kommunens sjukskdterskor kommer kompetensforstarkas inom om-
radet forebyggande atgarder och behandling av stroke.

5 Analys och slutsatser

Kategoriseringen av arenden som synliggér innehall i anmalan skiljer sig
inte namnvart for gruppen personer éver 75 ar jamfort med alla inkomna
arenden under 2019. Over halften av alla arenden handlar om synpunkter
och upplevda brister géllande vard och behandling. Exempel &r bristféllig el-
ler utebliven undersokning/bedémning, fordrojs diagnos och Idkemedelshan-
tering som inte fungerar eller blivit felaktig. Det ar tydligt att det i manga
arenden framkommer olika former av brister i kommunikation samt att for
den har gruppen manga ganger handlar om kommunikation mellan vard och
narstaende. Av svaren kan att utlasa att kommunikationen kan forsvaras av
att det t ex inte ar klart vem varden ska kontakta, att kontaktuppgifter saknas,
att kommunikationsvégar ar otydliga, att patienten sjélv inte vill att informat-
ion ska lamnas eller att information ges i skede dar det ar svart for narsta-
ende att ta till sig den. Nagra arenden handlar om varden i livet slutskede dar
det ar tydligt att narstaende i efterhand bar manga tankar och fragor kring
vardsituationen efter att de forlorat en narstaende.

Tillganglighetsproblematik framtrader for denna aldersgrupp som den tredje
storsta huvudkategorin. Det handlar om langa vantetider for olika former av
vardinsatser samt langa vantetider i vantrum. For en sjuk och skor aldre pati-
ent kan timmar i ett vantrum t ex pa en akutmottagning vara mycket pafres-
tande, vilket beskrivs i drendena.
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Vardens aterkoppling i patientnamndsarenden ar inte bara viktiga som svar
till patient och/eller narstaende, utan ar ocksa viktiga for patientnamndens
mdjlighet till analys och uppfdljning. Svaren i &rendena gallande personer
dver 75 ar visar att varden vidtagit manga atgarder och att manga arenden bi-
dragit till kvalitetsforbattringar och 6kad patientsakerhet. Det handlar t ex
om att rutiner och information fortydligats, ny mer tillforlitlig utrustning in-
forskaffats eller att utbildningsinsatser genomforts. Det &r av darfor stor vikt
att vardgivaren i sitt svar aterkopplar vilka atgarder som vidtagits eller som
planeras att vidtas utifran det enskilda arendet.

Utifran rapporten ser patientnamnden ett varde av att framover att kunna
folja och specifik statistik for denna aldersgrupp t ex hur stor andel av anma-
larna som ar narstaende eller legal foretradare. Av intresse kan ocksa vara att
folja upp och jamfora handlaggningstider for olika aldersgrupper for att sa-
kerstalla en jamlik handlaggning. Personer som sjélva av olika anledningar
inte kan fora sin egen talan riskerar att bli extra utsatta och sarbara i vardsi-
tuationer och det ar darfor en viktig grupp att belysa. PatientnAmndens nya
arendehanteringssystem kommer att mojliggora atkomst till dessa data.
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