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Bakgrund

I Patientndimndens uppdrag ingar att analysera inkomna klagomal och
synpunkter pa aggregerad niva for att uppmarksamma riskomraden och hinder
tor en siker och personcentrerad vard.

Det gors arligen manga besok pa Akutmottagningen Hallands sjukhus
Halmstad (HSH) och Hallands sjukhus Varberg (HSV). Med denna rapport
vill vi belysa patienters och nirstiende synpunkter i samband med dessa besok
och fora dem vidare i den politiska organisationen sa att erfarenheterna kan
utgora underlag for politiska beslut.

Patienter som kontaktar Patientndmnden Halland kan gbra det genom att
skicka meddelande via 1177.se, ringa, eller skicka brev. Nir klagomal och
synpunkter inkommer till Patientndmndens kansli gér handlaggare en
bedomning av vad drendet handlar om och kategoriserar utifran
Patientnimndernas gemensamma handbok. Annan relevant information
sasom kon, alder och verksamhet registreras i drendet for att pa basta satt
mojliggora statistik och aterféring. Det gar bara att valja ett huvud- och ett
delproblem aven om drendet skulle innehalla synpunkter som ocksa beror fler
huvud- och delproblem.

Patienter kan dven kontakta Patientnimnden Halland med en 6nskan om att fa
rad, stod, information eller hjilp att vinda sig till ritt instans som patient, de
kontakterna registreras som informationsirenden. Dessa drenden tas inte upp i
denna rapport.

Syfte

Att utifran patientberittelser identifiera trender och ménster och av dem dra
slutsatser vilka kan bidra till patientens delaktighet 1 utvecklingen av en mer
personcentrerad och siker vard.

Metod

Underlaget for rapporten ar himtat ur Patientnimndens arendesystem Platina.
Rapporten innehaller en sammanfattande redovisning av Patientnimndens
inkomna drenden som r6r synpunkter vid besok pa Akutmottagningen
Halmstad (HSH) och Akutmottagningen Varberg (HSV) under perioden 2025-
01-01 - 2025-06-30. Dessa drenden kommer i rapporten benimnas



patientirenden. De drenden som inkommit under den aktuella perioden har
lists igenom vid ett flertal tillfillen och utifran det har sex teman framkommit.

Resultat

Under den aktuella perioden har det inkommit sammanlagt 832 patientirenden
till Patientnimnden. 68 av arenden har berort Akutkliniken. Av de 68
drendena har Patientndmnden hjilpt patienten att fa svar i 59 av fallen. I
resterande drenden som beror Akutkliniken har patienterna inte 6nskat ett svar
fran verksamheten. Tva drenden har utifran patientens 6nskemal sints till
verksamheten £6r kinnedom och sju drenden har utifrin patientens 6nskan
limnats utan vidare atgird.
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Halmstad & Varberg

34 34

‘ 30
30
25 22
20
15
10

5

0

Varberg Halmstad

m 2024 m2025

Diagram 1. Férdelning av drenden under perioden 2025-01-01—2025-06-30

Fordelning utifran kén

Utav de 68 patientirenden var det 41 kvinnor och 24 mian som arendena
gillde. Likt tidigare granskningar var det gillde de flesta drendena kvinnor. Det
térekom dven drenden dir kén och alder inte uppgavs och orsaken till det kan
vara exempelvis att samtalet varit anonymt eller att handlidggaren inte fatt dessa
uppgifter. I den har granskningen har det varit tre drenden.



Kdnsfordelning
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Diagram 2. Férdelning pa koén under perioden 2025-01-01—2025-06-30

Aldersférdelning
Nir det gallde dldersfordelning sa var det flest personer i dldersgrupperna 20-

29 ar och 50-59 ar som sokt stéd hos patientnimnden. Direfter kom gruppen
60-69 ar.

Antal arenden per aldersgrupp
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Diagram 3. Fordelning av dldrar i perioden 2025-01-01—2025-06-30



Huvudproblem

Huvudproblem Akutmottagningen Varberg
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Diagram 4. Fordelning av huvudproblem pd akutmottagningen HSV i perioden 2025-01-01—2025-06-30

Vird och behandling var det huvudproblem som flest drenden hade
kategoriserats under i denna period vad det gillde Akutmottagningen i
Varberg, kommunikation kom direfter.



Huvudproblem Akutmottagningen Halmstad
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Diagram 5. Fordelning av huvudproblem pad akutmottagningen HSV i perioden 2025-01-01—2025-06-30

Kommunikation var det huvudproblem som flest drenden hade kategoriserats
under i denna period vad det gillde Akutmottagningen i Halmstad, vard och
behandling kom direfter.



Teman
De inkomna drendena har kategoriserats i sex teman enligt nedan.

Inte tagen

. Bristand
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eller gﬁsnad information st
Bemoétande

Minga patienter beskrev vikten av ett gott och tryggt bemétande i
vardsckande situationer som ofta priglades av forsimrat maende, smirta och
oro. I flera drenden framkom att patienter och anhoriga upplevde en brist pa
just gott bemotande och omhindertagande som ingav trygghet och att
personalen uppfattades som stressad. Patienter beskrev personalens
bemotande med ord som arrogans, respektloshet, nonchalans, nedlatande och
otrevlig. Patienterna beskrev att det bristande bemotandet ledde till avsaknad
av den trygghet och lugn som patienterna var i behov av. For en patient ledde
det upplevda bristande bemétandet till att hen inte vagade patala ytterligare
symtom.

Det framkom berittelser fran patienter som avser bemotande vid ankomsten
till Akutmottagningen. Det kunde gilla savil mottagandet i receptionen som i
triagen.

En virdnadshavare till ett barn som skadat handleden och fitt remiss till
réntgen fran nirakuten blev bristfilligt bemotta pa Akutmottagningen.
Viardnadshavaren upplevde att det inte gick att ha en dialog med personalen
och uppfattade situationen som “ominsklig”. De valde slutligen att limna
akuten utan likarbedomning och s6ka pa nytt pa annan mottagning dagen
dirpa och fick da veta att barnet hade en fraktur och fick ett gips.

En patient berittade att hen blivit otrevligt bemétt av en triagesjukskoterska
nir hen sékte for besvir som hen upplevde som utlimnande. Patienten
beskrev vidare att sjukskoterskan hade med sig en annan personal vid bescket
och vid flera tillfillen kom ytterligare personal in i rummet och avbrét samtalet
med andra drenden. Bemétandet fick patienten att kinna sig upprérd och
utelimnad.

Flera patienter berattade om hur de upplevt ett bristande bemétande nar de
blivit hianvisade till Akutmottagningen av 1177.

En patient beskrev hur hen pa ett otrevligt sitt av en sjukskéterska blev
tillsagd att "Detta ar ingen varning utan en tillsidgelse att du inte kan komma

vantetid



hit och soka vard for detta” trots att hen blivit hinvisad till akuten efter att ha
ringt 1177.

En annan patient som ocksa blivit hanvisad till Akutmottagningen av 1177
beskrev hur hen blivit "nonchalant” bemétt av en sjukskoterska.
Sjukskoterskan ska ha sagt att ”de dr inte vara kompisar” nir patienten lyfte att
hen hianvisats dit fran 1177.

En patient som s6kt for symtom pa hjirtinfarkt beskrev att hen triffade en
likare som inte presenterade sig och som uppfattades stressad vilket skapade
en kinsla av otrygghet hos patienten. Till f6ljd av det vagade hen inte patala att
hen hade tva episoder av brostsmarta 1 vintan pa taxin fran
Akutmottagningen.

Inte tagen pé allvar eller lyssnad till

Flera patienter beskrev hur de inte kinde sig lyssnade till eller tagna pa allvar
och att de upplevde en ovilja fran personalen att hjilpa dem. Detta ledde,
enligt patienternas upplevelser, till f6rdr6jd diagnos, behandling och onédig
smarta. Patienter upplevde att de blev hemskickade utan atgird, trots att de
sjalva upplevde att de madde vildigt daligt.

Flera patienter berattade om att de inte blivit lyssnade pa 1 sina berittelser och
att de uppfattat att personalen redan skapat sig en bild av patientens maende
och orsak till maende.

En patient beskriver att hen inte upplevde sig lyssnad till och att hen blev
avbruten av ldkaren nir hen forsokte forklara sitt tillstand. Nar hen sedan ldste
sin journal kunde konstatera bade osanna och felaktiga beskrivningar.

Fran en patients berittelse framkom att likaren stillt olika fragor som
patienten upplevde som ifrdgasattande och nedlatande vilket fick patienten att
kdnna att hen inte blev tagen pa allvar. Detta var fragor som ” hur ont hade du
egentligen nir du kom in hidr” och ”vet du hur kroppen ser ut”.

Tva patienter beskrev att de upplevt att personalen inte lyssnat till deras
symtom och historia utan i stallet sagt att besvaren berott pa patienternas
tidigare psykiska trauman.

En patient beskrev att 7 Trots vad patienten sa sa har sjukskoterskan
dokumenterat att patienten grit pa grund av vald 1 sitt hemland men patienten
var mycket tydlig med att hon grit pa grund av det déliga bemétandet och
stressen som patienten upplevde i stunden och inte det forflutna”.

En annan patient upplevde att hen till £6ljd av psykiska besvir och
alkoholpéverkan inte blivit tagen pa allvar eller lyssnad till pd samma sitt som
andra patienter.

I flera berittelser fanns beskrivet hur att inte bli tagen pa allvar eller lyssnad till
ledde till konsekvenser for individen. For en patient som hade s6kt vid flera



tillfillen utan att bli lyssnad till eller tagen pa allvar visade det sig att patientens
smartor berodde pa en spridd cancer.

En anhérig till en multisjuk patienten berittade att patienten férsimrades i sitt
allmantillstand till f6ljd av att sjukskoterskan var svar att fa kontakt med under
vardtiden och att sjukskéterskan sedan inte lyssnade och individanpassade
omvirdnaden.

For en ung patient bidrog upplevelsen av att inte kidnna sig lyssnad pa eller
tagen pa allvar till att hen slutade kinna tillit till vairden och att hen efterat
dragit sig fran att soka vard igen

Bristande information

Flera patienter beskrev upplevelser av bristande information om bedémning,
diagnos och planering men aven att information limnats pa ett hastigt och
ogenomtankt sitt.

Arendena kunde handla om att patienterna fick information som avsig svira
diagnoser pa ett upplevt felaktigt satt. En patient med cancer berittade att en
likare hade sagt till patienten att ”Jag forstar att det dr tufft ndr man vet att det
bara gar at ett hall”. Detta uttalande upplevdes chockartat f6r patienten dd hen
menade att det inte gar att veta hur cancern fortléper. En annan patient
beskrev att hen fick ett chockartat cancerbesked pa akuten som sedan inte
visade sig stimma.

Ytterligare en patient berittade att hen fick ett cancerbesked pa akuten men
som lakaren inte var kompetent att bedéma.

Flera patienter lyfte vikten av att ha fitt information om anledningen till att
nagot genomfors pa ett visst satt, varfor vissa fragor stillts samt att personalen
sakerstillde att patienten hade forstatt informationen som givits. I patienternas
berittelser framkom dven behov av information och delaktighet nir det var
linga vintetider pa akuten.

En patient berittade hur en likare, i samband med att patienten sokt for tryck
over brostet, inte gav nagon information om bedémning, diagnos eller orsak
till att en remiss skulle skickas till hjirtlakare. Detta gjorde att patienten kiande
sig orolig och ledsen.

Bristande tillsyn och 6vervakning

Patienter beskrev att de limnades ensamma i korridorer eller
undersokningsrum och upplevde pa grund av det en bristande tillsyn och
overvakning. Patienter beskrev dven hur de hade férs6kt pakalla
uppmirksamhet utan respons.

I en berittelse beskrevs att en patient ramlade av britsen da grindarna inte var

uppfillda.



En annan patient som s6kt f6r tarmvred berittade att hen hade fatt hjilp till
toaletten och skulle ringa nir hen var klar. Patienten hade fallit och vaknat upp
pa golvet med ett kraftigt blédande sar i pannan och ropade da pa hjilp.
Patienten ansag att hen inte skulle ha limnats ensam.

Patienter har dven framfért synpunkter pa en upplevelse av brister gillande
uppfoljning av givet likemedel pd akuten. En patient berittade hur hen pa
Akutmottagningen fatt likemedel f6r en allergisk reaktion och sedan fick vinta
1 vintrummet i tva timmar, nar hen fatt information om att hen skulle foljas
upp efter en timme.

Bedbémning

Patienter har beskrivit synpunkter pa bedémningar som gjorts, bade av
triagesjukskoterskor och likare. Det framkom ocksa synpunkter pa att inte ha
fatt nagon lakarbedomning i samband med bescket. De synpunkter som gallde
genomférda bedomningar handlade om att bedomningarna inte var korrekta.
Patienter beskrev hur missbedémningarna gjorde att de som patienter tappade
fortroende f6r varden.

Flera patienter berittade om hur frakturer missats vid bedomningar efter
rontgenundersokningar. Ett exempel pa det var en missad fraktur som ledde
till felaktiga rekommendationer och senare daven felsatt gips.

En ung patient berittade hur hen s6kt akuten efter ett trauma mot axeln. Axel
och nacke rontgades utan anmarkning och hen sedan skickades hem med
hinvisning till fysioterapeut. Det visade sig sedan att patientens axel var ut led
och kravde flera operationer for att bli battre. Axeln blev dock inte helt
aterstilld och den unga patienten var tvungen att sluta utéva sin idrott till £6ljd
av detta.

Det fanns exempel avseende bedémning dir tarmvred hade missats efter
bedémning pd Akutmottagningen. En av patienterna beskrev att dkomman
ledde till en akutoperation andra gangen hen sokte men forst efter att hen sjalv
propsat pa rontgen.

I nagra berittelser framkom att bedémningar lett till fel diagnos. En patient
beskrev att hen kom in med endometrios men fick behandling mot
torstoppning. En annan patient berittade om att hens symtom bedémdes som
misstanke om njursten varpa patienten hinvisades till vardcentralen. Det
visade sig senare visade sig vara en tumor pa en dggstock.

Fran andra berittelser framkom att bedémningar inte lett till nagon dtgird,
eller att patienten inte fick nigon bedémning alls. En vardnadshavare beskrev
hur de kom till akuten med ett litet barn som hade hég feber, krikningar och
varken at eller drack. De fick vinta flera timmar pa Akutmottagningen och



efter likarbedomning fick de ga hem, trots att barnet inte fatt i sig dryck eller
mat under hela dagen. De s6kte ater Akutmottagningen ett par dagar senare
och forst efter patryckningar fran vardnadshavare fick barnet komma till
barnkliniken dar det direkt sattes sond for att ge barnet vitska. Barnet
férsimrades ytterligare och fick sedan kvarstanna pa avdelningen i flera dygn.
En annan vardnadshavare beskrev att ett litet barn kommit till akuten med hog
feber och misstinkt besvir med blindtarm. De blev placerade att vinta i
vantrummet i flera timmar och sedan hinvisade hem for att kontakta
vardcentralen nastkommande dag. Dagen dirpa dterkom de till
akutmottagningen, efter remiss fran vardcentralen, med en brusten blindtarm.
En patient berittade att hen sokt Akutmottagningen pa inradan av 1177 efter
att ha fatt feber och virk ndgra dagar efter hemkomst fran ett tropiskt land.
Patienten fick inte triffa likare och inga prover togs i samband med besoket.
Patienten sokte igen nagra dagar senare och bedémdes da av infektionsjour
och fick intravenos antibiotika.

Lang véntetid

I patienternas berittelser gar det att utldsa upplevelser av att det var langa
vintetider vid besok pa akuten. De langa vintetiderna kunde galla 1 vantan pa
att fa triffa lakare eller hemtransport av dement aldre patient. Patienter
beskrev att det var svart att fa kontakt med personal under vintetiden, eller att

de fran personalen fick till svar att nagot skulle hinda ”strax”, varpad ingenting
hinde.

Det framkom berittelser fran virdnadshavare som beskrev hur deras sma barn
fatt vanta linge pa Akutmottagningen. En vardnadshavare beskrev att de fick
rekommendation fran vardcentralen att omgaende s6ka akuten med litet barn,
men att de sedan fick vanta fem timmar pa akuten.

En annan vardnadshavare berittade att de sokte akuten efter rekommendation
fran vardcentralen da deras femariga barn hade blod och slem i avféringen. De
kom dit vid 16:30 och valde att 4ka hem vid 22:30 di de 4nnu inte fatt triffa
en likare.

Andra patienter beskrev langa vantetider pa atgarder. En patient beskrev hur
hen efter ett epilepsianfall fick vinta i tio timmar pd akuten innan hen blev
inlagd. En patient uppgav att hen fick vinta i fem timmar pa att fa ga hem
efter en ultraljudsunderskning som inte féranledde nagra vidare dtgarder.

Nigra berittelser handlar om hur patienter fatt vinta linge pa transporter till
hemmet. I ett av fallen berittade en anh6rig om hur en multisjuk patient med
en grundsjukdom som innebar att patienten skulle undvika att ligga i planlage
mer dn en timme pa grund av risk f6r andningsbesvir blev kvar pa
akutmottagningen i flera timmar i vantan pa sjuktransport till hemmet. Den



linga vantan nir patienten lag i planlage ledde till en ansamling av slem 1
luftvigarna, lag syresittning och hog puls nir patienten val kom dter till
boendet.

Ytterligare en anhorig till en idldre patient med demens berittade hur patienten
som kommit till akuten till f6ljd av en skallskada fick vinta pa transport frin
akuten till boendet efter att hen var firdighehandlad. Transporten blev av
tidigt pd morgonen. De stillde sig fragande till bedémningen att lita patienten
vinta sa linga pa en transport mitt 1 natten och hur omvardnaden av patienten
bedrevs under vintetiden.

En patient framf6r synpunkt pa att personalen uppgav att nagot ska ske
’strax” utan att ndgot sedan hinde.

Svar i ratt tid

Verksamhetschefen ska besvara patientklagomal inom fyra veckor vilket
framkom 1 regional rutin gillande klagomal och synpunkter. Patientnamnden
har begirt svar i 59 drenden enligt denna rutin. Verksamheterna har svarat ut
56 drenden inom svarstiden samt har i ett drende begirt forlingd svarstid.

I 29 svar fran verksamheten har vi kunnat utlisa ndgon form av atgird vilket
motsvarar 49%.

Reflektioner

Antal drenden till Patientnimnden har under den period som granskats totalt
okat med 20% och det har varit en 6kning dven av drenden gillande
Akutkliniken med 30%. Antal drenden ir dock en liten mingd i foérhallande till
antal besok som gors pa akutmottagningarna men varje synpunkt ar viktig for
varden att ta del av for att kunna forbattra sin verksamhet. Vad det galler
irenden som registrerats pa akutkliniken har ett antal drenden besvarats av
annan kliniks verksamhetschef da det har gillt fraigor som ber6rt likare som
inte dr anstéllda pa akutkliniken.

Av de drenden som inkommit avseenden Akutmottagningen sd har den storsta
andelen kategoriserats till kommunikation och vard och behandling. Temana
bemotande, inte tagen pa allvar eller lyssnad till, bristande information,
bedomningar och linga vardtider, vilka identifierats fran drendena reflekterar
dessa kategorier men visar ocksa att de manga ganger finns en réd trad mellan
savil kategorierna som temana. Nir kommunikationen inte upplevdes fungera
dir patienten upplevde sig bristfalligt bemott, inte tagen pa allvar eller lyssnad
till och kanske fatt bristande information sa kunde det leda till att
bedémningar inte genomférdes pa ett, av patienten upplevt, korrekt sitt. De



linga vintetiderna tillsammans med bristande information och ibland
bemotande ledde till missndje eller upplevelse av att inte bli tagen pé allvar
eller lyssnad till. Ibland uteblev bedomningar till f6ljd av detta.

I manga av drendena som berdrde olika orsaker till varfér man hade sokt, var
information ett genomgiende tema. Bristen pa information eller att patienten
inte forstod den givna informationen ledde 1 vissa drenden till att patienten
inte férstod de medicinska stillningstagande som likaren gjorde och varfér.
Brist pa information gillde ocksa vid linga vintetider bade i vintrum,
undersokningsrum och nir patienter vintade pa transporter frin sjukhuset.
Patienter kan bittre tolerera viantetider om de bara forstir vad som hinder och
varfor.

Att inte bli lyssnad pa eller bli tagen pa allvar har manga gemensamma
nimnare med bemotande 1 patienternas berittelse. I resultatet har dessa
sarskilts dd patienterna uttryckligen har lyft just att inte bli lyssnad pa eller bli
tagen pa allvar dven nar de inte uttryckligen haft synpunkter pa 6vrigt
bemotande. Nir det giller drenden som handlar om bemétanden svarar
verksamhetschefen sa gott som alltid att det ska tas upp med den personal
som det beror, vilket dr positivt.

Nigot som framkom i flera av drendena och i de olika temana dr att patienter,
av olika anledningar, inte alltid s6ker pa ritt vardniva. I flera drenden har
patienten blivit hinvisad av sin vardcentral eller 1177 att s6ka
Akutmottagningen. Det kan vara svirt for personalen att forklara f6r patienten
att hen i stillet ska s6ka pd sin vardcentral nir patienten foérvintar sig vard pa
Akutmottagningen. Det idr en utmaning for alla i varden att sa langt det ér
m6jligt ha klara och tydliga rutiner for vart en patient ska soka och nir. Det ar
ett arbete som fortlopande arbetas med.

Andelen svar dir nigon form av dtgiard genomforts ar betydligt hogre
procentuellt pa Akutkliniken an vad vi har sett i tidigare rapporter vilket ar
glidjande.

Sammanfattningsvis ar det ar av stor vikt att lyssna till patientens berattelse,
bemota hen med respekt, ge individanpassad information och sakerstilla att
hen forstar informationen. Detta i alla méten med patienten, fran receptionen
till att patienten limnar Akutmottagningen.



