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Inledning

I Patientndimndens uppdrag ingar att analysera inkomna klagomal och
synpunkter pa aggregerad niva for att uppmarksamma pa riskomraden och
hinder f6r en siker och personcentrerad vard.

Rapporten innehaller en sammanfattande redovisning av patientnimndens
avslutade drenden for perioden 2026-04-01—2026-06-30. I rapporten
redovisas statistik f6r hur drendena fordelats pa verksamheter samt vilka
huvudproblem som angivits.

Syfte

Att utifran patientberittelser identifiera trender och moénster och av dem dra
slutsatser vilka kan bidra till patientens delaktighet 1 utvecklingen av varden.

Etiska overvaganden

Samtliga drenden som inkommer till Patientnamnden omfattas av sekretess. I
rapporten presenteras inga kansliga uppgifter och innehallet presenteras pa
gruppniva. I rapporten redovisas exempelirenden. Dessa dr omskrivna for att
avidentifiera och lyfts for att beskriva aterkommande monster i drendena.

Metod

Underlaget for rapporten dr himtat frain Patientnimndens drendesystem
Platina.

Nir klagomal och synpunkter inkommer till patientnimndens kansli gér
handliggare en bedémning av vad drendet handlar om och registrerar drendet
antingen som patientirende eller informationsarende.

Patientirenden avser drenden dir patienter framfor synpunkter och/eller
klagomal avseende en specifik vardgivare. Handlidggare kategoriserar arendena
utifran drendenas huvudsakliga problem och specificerar sedan delproblemet
inom det valda huvudproblemet, enligt Patientnimndernas gemensamma
handbok!. Annan for drendet relevant information saisom kon, alder och
verksamhet registreras 1 Platina for att pa basta satt mojliggora statistik och
aterforing.

Informationsirenden dr drenden dir handldggare frimst ger rad och stéd och/
eller som inte innefattar synpunkter och/eller klagomal avseende en specifik

" Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter (2024)



vardgivare. Det som dokumenteras dr endast drendets innehall och
handldggarens svar eller radgivning i drendet. Information som kategori, alder
och kon registreras inte. Sdledes presenteras endast statistik avseende antalet
avslutade informationsirenden i rapporten och Ovrig statistik avser
patientirenden.

I rapporten presenteras underlag frin inkomna synpunkter och klagomal som
ir avslutade drenden i patientnimnden under perioden 2026-04-01- 2026-06-
30.

Avgransningar
e TI6r huvudproblemomraden dir fem eller farre drenden registreras
presenteras ingen beskrivning eller sammanfattning.

e Sedan februari 2026 har tillvigagangssattet f6r inkommande drenden
fran 1177.se dndrats vilket har inneburit en f6rindring avseende den
administrativa hanteringen av drendena. Forindringen innefattar bland
annat att arenden inte avslutas direkt efter ankommet yttrande utan i
stallet avlutas arendet upp till 90 dagar efter ankommet yttrande.

Forindringen innebdr att den statistik som framgent presenteras inte
kan jimforas i relation till statistik som presenterats innan férindringen
genomfordes. Saledes presenteras 1 rapporten endast statistik fran
angiven tidsperiod, utan jamforelse med tidigare ar.



Resultat

Under angiven period avslutades totalt 477 drenden varav 376 drenden var
synpunkter eller klagomalsirenden (patientirenden) och 101 drenden var
fragor eller drenden som inte avsag en specifik verksamhet
(informationsirenden).

Avslutade arenden

® Patientirenden  ® Informationsiarenden
Diagram 1. Avsiutade drenden 2026-04-01- 2026-06-30

Aldersférdelning

Under den angivna tidsperioden hade frimst patienter i dldersgruppen 60—69
ar framfort drenden, titt f6ljd av dldersgruppen 40—49 dr, 70-79 ar och 50-59
ar.

Antal @renden per aldersgrupp
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Diagram 2. Avslutade drenden per aldersgrupp, 2026-04-01- 2026-06-30



Konsfordelning

Av de patientidrenden som avslutades avsag totalt 203 drenden kvinnor, 157
irenden min och for de resterande 16 drendena fanns inget kon angivet.
Avsaknad av uppgift om kén kan bero pa att synpunkterna framforts anonymt
eller att handldggaren ej fatt ta del av dessa uppgifter.

Antal arenden per kén
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Diagram 3. Antal avslutade drenden fordelat pa kin 2026-04-01- 2026-06-30

For aldersgruppen 60—69 avsig nagot fler drenden min (n=31) jimfort med
kvinnor (n=27). Aven i dldersgruppen 0-9 ar avsig dven fler drenden pojkar
(n=11) jamfort med flickor (n=4). I 6vriga aldersgrupper avsag flest drenden
kvinnor.

Antal @renden per aldersgrupp och kén
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Diagram 4. Antal avslutade drenden fordelat mellan &kon och dlder 2026-04-01- 2026-06-30



Rapportor

Patientirenden kan framféras till Patientndimnden av patienten sjilv eller av
ndgon annan, efter att patienten limnat ett muntligt samtycke till handlidggare
eller inkommit med en skriftlig fullmakt. I drendesystemet kategoriseras
rapportorer som god man/forvaltare, anhorig, make/maka/sambo eller barn.
For patienter som ér under 18 ar kan dven viardnadshavare vara rapportor.

Av de patientidrenden som avlutades under angiven tidsperiod framfordes ca
22% av drendena av en annan rapportor dn patienten.

Kontaktvagar
Patientnaimnden i Halland tar emot drenden genom 1177.se, telefon, e-post

och brev. Under den angivna tidsperioden inkom flest drenden genom telefon
(n= 215) foljt av 1177.se (=128), e-post (n=25) och brev (n=8).

Kontaktvag
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Diagram 5. Avsiutade drenden typ av kontakt, 2026-04-01- 2026-06-30



Huvudproblem
Samtliga patientirenden kategoriseras efter huvudproblem och delproblem.
Endast huvudproblem presenteras i denna rapport.

Av de patientidrenden som avslutades under angiven tidsperiod var Vard och
behandling det vanligaste huvudproblemet (n=164) f6ljt av Kommunikation
(n=064) och Virdansvar och organisation (n=>55).
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165 164
150
135
120
105

92 64

7

2 .

30 12 l 13 20 - . 18

2
2 — = Em N |
X D X .
&3‘\% » & $ @@%% & q“ge r§>00 5&&0 . 4&\%
& & A & S & o S @)
aQ‘b‘ %’ 0’& c"e @é' (D,’Q '& \Q‘b’o
N < o &QO 0&90 04

& & o < o &

o o e < 4
b 5 00 &/O )
¥ é\@ &7 6@
0
\9@& & ¥
R
P

Diagram 6. Antal avslutade drenden huvndproblem, 2026-04-01- 2026-06-30
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Diagram 7. Antal avslutade drenden per huvudproblen och kin, 2026-04-01- 2026-06-30



Verksamhetsomraden
Av de avslutade drendena under den angivna tidsperioden avsag flest drenden

Hallands sjukhus (n=141), f6ljt av Nirsjukvardens offentliga vardcentraler
(n=72) och Psykiatrin i Halland (n=42).

Antal arenden per respektive verksamhetsomrade

Hallands kommuner . 11
SOS Alarm || 3
VVH-Ovriga vardavtal - 23
Ambulans diagnostik och hilsa (ADH) - 19

Nirsjukvard privat vardcentral - 38
Nirsjukvard offentlig vardcentral _ 72
Nirsjukvard Folktandvard [0 20
Psykiatrin i Halland _ 42
Hallands sjukhus _ 141
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Diagram 8. Fordelning av drenden per verksambetsomride som avslutats under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Hallands sjukhus
Hallands sjukhus var det verksamhetsomrade dir flest drenden registrerats
(n=141). Arendena avser omrade 1, 2 och 3.

Omrade Kliniker

Omrade 1 Akutkliniken, Medicinkliniken &
Infektionskliniken

Omrade 2 Barn- och ungdomskliniken, Hudkliniken,
Kvinnokliniken, Rehabiliteringskliniken,
Specialisttandvarden, Ogonkliniken & Oron-
nasa-halskliniken

Omrade 3 Kirurgkliniken, Onkologi- och
palliativmedicinkliniken, Operations- och
intensivvardskliniken, Ortopedkliniken,
Urologkliniken & Vardadministration

Tabell 1. Beskrivning av omrade 1-3 Hallands sjnkhus.



Flest drenden avsdg omrade 3 (n=58) {6ljt av omrade 1 (n=>52) och omrade 2

(n=30).

Antal arenden per huvudproblem och omrade

Ovrigt

Administrativ hantering
Vardansvar och organisation
Tillganglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess

Resultat

Vird- och behandling

So——

B Omride 1 MOmride 2 = Omrade 3

Diagram 9. Fordelning av avstutade arenden for Hallands sjukbus, omrade 1-3 under perioden 2026-04-01- 2026-06-30



Omrade 1

For omrade 1 avsag samtliga drenden antingen Akutkliniken (n=22) eller
Medicinkliniken (n=30). Inga drenden avsag Infektionskliniken. Nedan
redovisas antal drende per huvudproblem och klinik.

Antal arenden per huvudproblem och klinik

Ovrigt

Administrativ hantering
Virdansvar och organisation
Tillganglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess

Resultat
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Diagram 10. Huvndproblem for avsiutade drenden avseende Hallands sjnkbus, omride 1 under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Det vanligaste huvudproblemet inom omrade 1 var Vird och behandling
(n=20).

Arendena avsag synpunkter kring undersékningar, bedomningar, behandlingar
och omvirdnad. De kunde exempelvis handla om felaktiga bedémningar eller
att patienterna inte fatt adekvata behandlingar. Detta kunde leda till att
patienterna behévde s6ka vard pa nytt och ibland vid flera tillfallen innan de
fick ritt bedomning och behandling. Det framkom i flera drenden att patienter
upplevde att de inte togs pa allvar eller lyssnades till.



Exempel 1

Utdrag fran patientirende

Pa mottagningen hade patienten genomfort en réntgenundersékning som
hade visat pa en misstinkt diagnos, men att likarna inte var helt sikra.
Patienten hade fatt ga hem men beskriver att smartorna var aterkommande
och att hen vid nagra ytterligare tillfillen hade s6kt mottagningen dar
allvarlig orsak till hens symtom hade uteslutits vid varje tillfalle.

Det beskrevs sedan i drendet att patienten hade en behandlingsbar akomma.

Det nist mest forekommande huvudomradet var Kommunikation (n=14). I
arendena beskrevs upplevelser av exempelvis otrevligt och nonchalant
bemotande bade pa mottagning och pa telefon.

Det framkom synpunkter avseende brister 1 information sa som att patienter
inte fatt tillricklig, om nagon, information om insatt behandling eller
planering. Detta kunde avse exempelvis behandling som satts in utan
information, ingen eller bristfallig information om undersékningsresultat och
planerad behandling eller att ha blivit utskriven fran sjukhuset utan tillracklig
information om vard, behandling eller planering.

Exempel 2

Utdrag fran patientirende

Patienten stiller sig fragande till att hen skrevs ut utan att fa nagot samtal
med likare inf6r hemgang. Patienten limnades utan information om vad
anledningen till hens férsimrade maende var samt om det var nagot hen
skulle tinka pa nir hen kom hem.

Utdrag fran vardens yttrande

Vi ber om ursikt for att omhandertagandet 1 samband med att du inkom till
oss inte var tillfredsstillande. Givetvis skulle du ha fatt battre information
om vad som man bedémde hade orsakat ditt hilsotillstind och att du skulle
ha fatt ytterligare samtal med likaren innan du limnade mottagningen

Vad giller den medicinska bedémningen och atgirderna som gjordes si kan
jag inte se att det var felaktigt.



Det tredje mest férekommande huvudomradet var Vardansvar och
organisation (n=8) dir samtliga drenden avsag Medicinkliniken.

Det kunde handla om att patienter inte kallats f6r uppfoljning efter insatt
behandling, avsaknad av fast vardkontakt eller kontaktperson, brister i
samarbete med andra sjukhus samt remis som inte skickats som planerat.

Omréade 2

For omrade 2 avslutades drenden till samtliga kliniker, déir de flesta arendena
avsig Ogonkliniken (n=8), Rehabiliteringskliniken (n=7) och
Specialisttandvarden (n=0).

Antal arenden per huvudproblem och klinik
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Diagram 11. Huvudproblem for avsiutade drenden avseende Hallands sjnkbus, omrade 2 under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Det vanligaste huvudproblemet inom omrade 2 var Vird och behandling
(n=12) dir samtliga kliniker, férutom Hudkliniken, hade registrerade
synpunkter.

I irendena framkom synpunkter avseende att patienter inte hade fatt
behandling eller undersékning som 6nskat eller efter behov. Det kunde handla
om att behandling avslutats utan fullgod effekt, att patienter hade fatt



biverkningar av behandlingar eller att felaktig behandling hade ordinerats. I
flera drenden framkom att patienter inte hade kint sig tagna pa allvar eller
lyssnade till.

I flera drenden framkom att patienterna sjilva hade uttryckt misstankar om
tillstand eller diagnoser vilka inte lyssnades till och att det senare visade sig att
patienternas initiala misstankar hade stimt.

Det nist vanligaste huvudproblemet var Tillginglighet (n=6) dir drendena
handlade om linga vintetider pa nybesck och mellan bokade besék samt
remiss som avvisats. Patienter beskrev att de varit i kontakt med varden och
efterfragat mottagningsbesok men dnda inte kunnat fa tider.

Omrade 3
For omrade 3 férekom drenden till samtliga kliniker férutom till
vardadministration.

Antal drenden per huvudproblem och klinik

Ovrigt

Administrativ hantering
Virdansvar och organisation
Tillginglighet

Ekonomi

Dokumentation och..

Kommunikation _ l
Resultat .
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Urologkliniken B Virdadministration

Diagram 12. Huvudproblem for avsiutade drenden avseende Hallands sjnkbus, omride 3 under perioden 2026-04-01- 2026-06-30



Det vanligaste huvudproblemet inom omrade 3 var Vird och behandling
(n=30). Arendena avsig synpunkter kring bedémning och behandling. De
handlade bland annat om missade eller f6rdréjda diagnoser som cancer,
blodproppar, frakturer vilket kunde leda till f6rlingda vardtider och on6digt
lidande. Det framkom att patienter och nirstaende hade patalat oro f6r missad
diagnos men att de inte blivit tagna pa allvar eller lyssnade till. Det framkom i
irendena dven synpunkter kring remisshantering och bedémning av remisser.

Nigra drenden handlade om synpunkter avseende likemedel. Det kunde
handla om att patienter upplevt biverkningar av likemedel men att bedémning
och atgirder drojde.

Det nist vanligaste huvudproblemet inom omrade 3 var Kommunikation
(n=11). Det framkom synpunkter avseende brister i information s som att
patienter inte fatt tillricklig information eller svar pa sina fragor infor eller
efter ingrepp eller behandlingar.

Synpunkterna kunde dven handla om synpunkter avseende att det var svart att
fa kontakt med, eller aterkoppling fran, ansvarig personal.

Exempel 3

Utdrag fran patientirende

Patienten hade drabbats av komplikationer efter ett ingrepp och férsokte
att fa kontakt med ansvarig lakare. Patienten ringde flera ganger och
skickade dven ett flertal meddelanden via 1177. Varje gang fick patienten
svar fran sjukskoterskan att drendet skulle limnas till likaren men sedan
kom ingen ytterligare aterkoppling.

Utdrag fran vardens yttrande

Jag vill bérja med att beklaga att du har drabbats av komplikationer och att
du har haft svirt att komma i kontakt med oss och din ansvariga likare.

Nir du kontaktade oss via Patientndimnden sa vintade vi fortsatt pa svar pa
din genomférda undersékning. Jag har sedan dess sett till att paskynda
processen och sett till att du blivit uppsatt pa en telefontid efter att svaret
pa underokningen inkommit f6r uppfoljning.



Exempel 4

Utdrag fran patientirende

Patienten hade tilltagande symtom och s6kt kontakt med mottagningen.
Lakaren hade sagt till anh6riga att "de hir patienterna 4r inte sjuka utan de
bara inbillar sig". Nir patientens symtom till slut togs pé allvar visade det
sig att de var livshotande.

Utdrag frin vardens vttrande

Beklagar ocksa att ni upplevde bemétande i samband med besokt som
torminskande eller nonchalant. Jag har talat med ber6rda likare, som
beklagar att situationen uppfattades pa det sattet. Avsikten var inte att
forminska allvaret, och det dr olyckligt att ni inte kinde er bemétta pa ett
bittre vis.

Det tredje vanligaste huvudproblemet var Virdansvar och organisation (n=0).

Arendena kunde handla om en upplevd otydlighet avseende vem som
ansvarade for vad mellan olika kliniker och andra regioner, samordning mellan
sjukhus och kommun och att det saknades individanpassning i planeringen.



Narsjukvard

Nirsjukvarden (NSVH) avser Region Hallands offentliga vardcentraler,
Folktandvarden samt privata vardcentraler som arbetar pa uppdrag av Region
Halland. Under angiven tidsperiod avslutades totalt 130 drenden f6r NSVH

Antal fordelade per verksamhet Q2 2026

Narsjukvard offentlig vardcentral 72
Narsjukvard privat vardcentral 38
Narsjukvard folktandvard 20

Tabell 2. Frdelning av irenden INS'VH perioden 2026-04-01-2026-06-30.

Antal arenden per huvudproblem och verksamhet

Ovrigt

Administrativ hantering
Virdansvar och organisation
Tillgdnglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess

Resultat
Vird och behandling
0 10 20 30 40 50 60
B Offentliga vardcentraler ~ M Privata vardcentraler Folktandvird

Diagram 13. Huvudproblem for avsiutade drenden avseende NST'H, under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Det mest férekommande huvudproblemet var Vard och behandling (n=53).
Synpunkterna kunde avse undersékning, behandling, planering, uppfdljning
och dterkoppling av vard. En del synpunkter handlade om att diagnoser
missats eller blivit fordréjda. I flera drenden framkom att patienter och
nirstaende inte kinde sig lyssnade till eller tagna pa allvar eller inte fatt
mojlighet att formedla sin berittelse. Det framkom 1 flera drenden att patienter
och nirstiende behovt ta kontakt vid flera tillfillen och genomga flera besok
tor att slutligen fd den bedémning eller behandling de var i behov av eller
onskade.

16



Det framkom synpunkter avseende att det var otydligt vem som hade
vardansvar f6r patienten nir hen hade, eller vintade pa, vardkontakter inom
somatisk specialistvard eller psykiatrisk specialistvard.

Exempel 5

Utdrag fran patientirende

Hen beskriver att de upplever en oro och otrygghet avseende
samordningen mellan de olika vardkontakterna och att de inte vet vem som
ansvarar for vad i patientens vard vilket gjort det svart for dem att veta vart
de ska vinda sig och nir. Hen berittar att den bristfilliga uppfoljningen
och tillgiangligheten har inneburit en stor stress och 6kad oro for patienten
samt stéllt hoga krav pa narstaende att sikerstilla patientens vard och
behandling.

Utdrag fran vttrande

Pa fragan om vilken mottagning som har ansvar for patienten sa ar det ju
ett delat ansvar nir det finns flera olika tillstind som kraver bade primar
och specialistvard. Vid behov brukar specialist och primarvard
kommunicera med varandra om hur behandling skall skétas for att det skall
bli sa bra for patienten som maojligt.

Det nist mest férekommande huvudproblemet var Virdansvar och
organisation (n=21). Det framkom synpunkter avseende att patienter blivit
hianvisade mellan verksamheter, avsaknad av samverkan mellan verksamheter,
avsaknad av vardplan och brister 1 hantering av forskrivning av hjalpmedel.



Exempel 6

Utdrag fran patientirende

Patienten hade haft mycket svara symtom och hade f6rsokt att fa hjdlp fran
vardcentralen och bett om remiss till specialist men inte fatt det. Efter
mycket tjat fick patienten en behandling som dock hade vildigt liten effekt
pa symtomen. Nir patienten hade sokt vard pa akuten sa hade hen bara
skickats hem och vid kontakt med specialistmottagningen hade patienten
hinvisats tillbaka till vardcentralen f6r att det beh6vdes remiss.

Viardcentralen hade hinvisat patienten till sjukhuset och pa detta sitt hade
patienten bollats fram och tillbaka utan att fa nagon hjalp. Till slut hade
vardcentralen skrivit remiss till specialist. Patienten fick besked om att det
var 8 veckors vintetid men efter 7 manader hade patienten dnnu inte blivit
kallad. Nir patienten ringde och undrade varfor det dréjde sa fick de
besked om att de skulle ta blodprover pa virdcentralen forst.

Nir patienten kom till vardcentralen visade det sig att de inte kunde ta de
blodproverna si patienten skickades vidare till sjukhuset.

Utdrag fran vardens yttrande

Vi beklagar att ni har upplevt att handlaggningen dragit ut pa tiden och att
det varit otydligt vart ni skulle vinda er for fortsatt hjalp. Vi beklagar ocksa
att ni har upplevt att ni hamnat i klaim mellan olika vardnivaer i kontakten
mellan virdcentralen och specialisten. Vi har férstaelse for att detta skapar
béde frustration och oro nir patienten har aterkommande besvir och man
soker hjalp.

Vir ambition 4r alltid att ge tydlig information om planerad utredning,
behandling och uppfoljning samt att siakerstilla en sa smidig vardkontakt
som moijligt. Era synpunkter ar darfor viktiga for oss.

I vart fortsatta forbittringsarbete arbetar vi med att bli tydligare i var
kommunikation kring provsvar och uppféljning samt att i storre
utstrickning sakerstilla att det finns en tydlig plan for fortsatt handliggning
nir flera vardnivaer ar involverade.

Era synpunkter dr viktiga f6r oss och vi tar med oss detta i vart fortsatta
arbete for att férbattra kommunikationen och samordningen mellan oss
och olika vardnivier.



Det tredje mest férekommande huvudproblemomridet var Kommunikation
(n=20). Synpunkterna handlade om brister i bemé&tande och respektfull
kommunikation, att patienten inte kinde sig lyssnade till och att de inte hade
fatt adekvat information.

Exempel 7

Utdrag fran patientirende

Nir patienten hade kontakt med likaren hade likaren sagt att hen inte
torstod vad patienten ville att hen skulle gora. Patienten tyckte det var ett
mirkligt bemo6tande da hen tydligt férmedlade vad hen behévde fa f6r
hjilp.

Patienten upplevde att kommunikationen med likaren inte fungerade och
att likaren inte alls lyssnade eller aterkopplade som lovat. Vid det senaste
likarbesoket fick patienten mycket rorig information om de lakemedel
likaren ville att patienten skulle kombinera och likaren verkade irriterad
over att patienten inte férstod. Efter likarbesoket insag patienten att hen
inte visste vilka likemedel hen faktiskt skulle ta.

Del av virdens vttrande

Tack for att du delat dina erfarenheter med oss via. Din upplevelse som du
beskriver motsvarar inte den trygghet och tydlighet vi stravar efter att
erbjuda, och jag vill hir beméta de fragor och synpunkter du lyft efter att
ha granskat din journal och samtalat med din behandlande likare.

Jag beklagar att du upplevt att informationen kring dina likemedel varit
rorig. Nedan foljer en forklaring till de bedomningar som gjordes.

Vi tar till oss att du inte upplevde kommunikationen som tillrickligt klar
och arbetar med att stirka tydligheten kring lakemedelsordinationer.



Psykiatrin i Halland

Totalt 42 av de drenden som avslutades under avsedd tidsperiod avsig
Psykiatrin 1 Halland.

BUP och Atstérningsvarden 10
Rattspsykiatri 3
Vuxenpsykiatri heldygnsvard 7
Vuxenpsykiatri 6ppenvard 22

Tabell 3. Fordelning av drenden per verksambet Psykiatrin i Halland perioden 2026-04-01-2026-06-30.

Antal drenden per huvudproblem och verksamhet

Ovrigt
Administrativ hantering -
Virdansvar och organisation . -
Tillgdanglighet _
Ekonomi
Dokumentation och sekretess -
Kommunikation
[]

Resultat

()
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m BUP och Atstérningsvﬁrden B Rittspsykiatri

Vuxenpsykiatri heldygnsvard B Vuxenpsykiatri Sppenvard

Diagram 14. Huvudproblem for avsiutade drenden avseende Psykiatrin i Halland nnder perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Det mest férekommande huvudproblemet f6r Psykiatrin i Halland var Vard
och behandling (n=20).

Det framkom synpunkter pa undersékningar, bedémningar och behandlingar.
Det kunde handla om att dessa inte genomforts pa ratt satt, eller att patienten
inte hade fatt den hjilp som de 6nskade eller hade behov for.
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Exempel 8

Utdrag fran patientirende

Patienten uppger att hen haft en vil fungerande behandling men att
likaren nu ifragasatt behandlingen. Likaren hade bara avslutat
behandlingen och nekat patienten behandling och patienten madde darfor
mycket daligt.

Patienten ifragasitter hur lakaren kan agera sa utan att hjilpa patienten nir
behandlingen plétsligt savslutas.

Utdrag fran virdens vttrande

Jag beklagar att du upplever att du inte har fatt den behandling du har ritt
till. Det ar viktigt f6r mig att du kianner dig trygg och vil bemétt, och jag

tar dina synpunkter pa storsta allvar.

Jag har gatt igenom din anmilan till patientnamnden och tagit del av de
delar av din journal som varit nodvindiga for att besvara drendet och gor
bedémningen att din behandlande likare agerat korrekt genom att sitta ut
behandlingen

Det nist mest forekommande huvudproblemet var Vardansvar och
organisation (n=6). Synpunkterna handlade om brister avseende vardplan,
vardansvar och resurser.
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Ambulans diagnostik och halsa

For omradet Ambulans diagnostik och halsa (ADH) avslutades totalt 19
irenden. De verksamheter som rapporteras avseende ADH ir
Ambulanssjukvard sjukresor och 1177 pa telefon (ASH), Hilsa och
funktionsstéd (HF) och Medicinsk diagnostik Halland (MD).

Ambulanssjukvard sjukresor och 1177 pa telefon (ASH) 10
Halsa och funktionsstéd (HF)
Medicinsk diagnostik Halland (MD). 5

Tabell 4. Fordelning av drenden per verksambet ADH perioden 2026-04-01-2026-06-30.

Antal arenden per huvudproblem och verksamhet

Ovrigt

Administrativ hantering
Virdansvar och organisation
Tillgdinglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess
Kommunikation

- I
]
D e
Resultat -
D e

Vird- och behandling

mASH mHES =MD

Diagram 15. Huvudproblem for avsiutade drenden avseende ADH under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Det mest férekommande huvudproblemet f6r ADH var Vard och behandling
(n=9). Synpunkterna handlade om brister i bedomningar och undersékningar
dir patienter inte fick den vard de beskrev att de var i behov av.
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Hallands Kommuner
Under angiven tidsperiod avslutades totalt 11 drenden som avsag Hallands
kommuner.

Antal fordelade per verksamhet Q2 2026

Falkenberg

Halmstad

Hylte

Kungsbacka

- Ml O| P+ O

Laholm

N

Varberg
Tabell 5. Fordelning av drenden per verksambet Hallands kommuner under perioden 2026-04-01-2026-06-30.

Antal arenden per huvudproblem och kommun

Ovrigt

Administrativ hantering
Virdansvar och organisation _

Tillgdinglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess

Kommunikation -

Resultat

Vard- och behandiing - |

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Falkenberg M Halmstad ® Hylte B Kungsbacka & Laholm B Varberg

Diagram 16. Huvudproblem for avsiutade drenden avseende Hallands kommuner under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Det vanligaste huvudproblemet var Vird och behandling (n=8) dir de flesta
irenden avsag synpunkter pa omvardnad.



Ovriga vardavtal

C)vriga vardavtal avser SOS Alarm samt Vardval Halland C)vriga Vardavtal
(VVH). VVH innefattar sivil privat psykiatrisk specialistvard som privat
somatisk specialistvard.

SOS Alarm 3
VVH-6vriga vardavtal psykiatrisk specialistvard 8
VVH-6vriga vardavtal somatisk specialistvard 13

Tabell 6. Firdelning av drenden per verksambet Ovriga vardavtal under perioden 2026-04-01-2026-06-30

Antal arenden per huvudproblem och omrade

Ovrigt

Administrativ hantering
Virdansvar och organisation
Tillgdinglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess
Kommunikation

Resultat

Vird och behandling

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

o

m SOS alarm
B VVH-6vriga vardavtal psykiatrisk specialistvard

B VVH-6vriga vardavtal somatisk specialistvard

Diagram 17. Huvudproblem fir avsiutade érenden avseende Ovriga virdavtal under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Det mest férekommande huvudproblemen for 6vriga vardavtal var Vard och
behandling (n=13) och Kommunikation (n=5).

Arendena avsig synpunkter kring beddmningar, utredningar behandlingar och
bemotande.



Exempel 9

Utdrag fran patientirende

Patienten berittar att hen upplevde att hen blev illa bemétt, férolimpad
och inte tagen pa allvar. Patienten beskriver att hen kinde sig ifragasatt pa
ett sitt som upplevdes krinkande och inte professionellt. Patienten
beskriver att hen dven fick information som senare visade sig inte stimma,
vilket ledde till att hen kinde sig lurad och osiker.

Patienten beskriver hur upplevelsen av omhindertagandet och bemétandet
har paverkat hen negativt bade avseende maende och for hens fortroende
tor varden. Patienten beskriver att hen sokte hjalp for att ma battre och fa
klarhet, men att upplevelsen i stillet gjorde att hen madde samre.

Utdrag fran vardens yttrande

Efter att ha gatt igenom ditt drende och din journal gér vi bedémningen att
ditt drende har skett i enlighet med gillande nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen, hilso- och sjukvardslagstiftningen samt vara faststilla
vardrutiner.
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Svar i ratt tid

For de 376 drenden som Patientnimnden i Halland mottog under angiven
tidsperiod begirdes ett svar in till patienten i 235 av drendena. Resterande
irenden hade limnats utan atgird eller skickats endast f6r verksamhetens

information, utan begiran om svar.

Antal begarda svar per verksamhet

Hallands kommuner -

SOS Alarm

VVH-Ovriga vardavtal

Ambulans diagnostik och hilsa (ADH)
Nirsjukvard offentlig vardcentral
Nirsjukvard privat vardcentral
Nirsjukvard Folktandvard

Psykiatrin i Halland

Hallands sjukhus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Diagram 18. Antal begirda svar for aviutade drenden under perioden 2026-04-01- 2026-06-30

Av de drenden dar ett svar begirts inkom ett svar inom fyra veckor for 185 av
arendena. Verksamheter begirde uppskov pa svarstid vid 22 drenden och for
resterande drenden skickades en forsta paminnelse f6r 18 drenden, en andra
paminnelse for tre drenden och for sju drenden skickades ett
uppmirksammande om uteblivet svar.
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Svarsstatistik for begarda svar per verksamhet

Hallands kommuner

SOS Alarm

VVH-Ovriga vardavtal

Ambulans diagnostik och hilsa (ADH)
Nirsjukvard offentlig vardcentral
Nirsjukvard privat vardcentral

Nirsjukvard Folktandvard

Psykiatrin i Halland

Hallands sjukhus

0 10 20 30 40 50 o0 70 80 90

B Svar inom 4 veckor B Begiran om uppskov
B Paminnelse 1 Paminnelse 2

B Uppmirksammande om uteblivet svar

Diagram 19. Svarsstatistik_for avlutade drenden under perioden 2026-04-01- 2026-06-30
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Stodpersonsverksamheten

Under aktuell period har patientnimnden haft 15 pagaende
stodpersonsuppdrag, vilket dr ungefir lika manga som samma period
foregiende ar.

Det har under perioden tillsatts dtta nya uppdrag vilket dr en dubblering mot
téregaende ar. Fem uppdrag har avslutats under perioden. Under samma
period foregiaende ar avslutades inga uppdrag.

Alla uppdrag som inkom under angiven tidsperiod tillsattes.

Reflektioner

I resultatet framkom att majoriteten av de drenden som avslutats under
angiven tidsperiod hade inkommit genom telefon. Detta skiljer sig fran
statistiken presenterad i Patientndmndens arsrapport fran 20252 dar det
redovisades att nagot fler drenden inkommit via 1177 jamfort med telefon.
Orsaken till att statistiken visar att fler Arenden inkommit via telefon 4r att
irenden som inkommit genom telefonsamtal till Patientndmnden avslutas
direkt efter att eventuellt yttrande inkommit till skillnad frin de drenden som
inkommit via 1177, vilka avslutas upp 90 dagar efter ankommet yttrande. Da
denna 6vergang avseende nar drendena avslutas skedde i februari 2026 sa blir
statistiken nagot missvisande for denna rapport.

For den angivna tidsperioden hade 22% av arendena framforts av nagon
annan an patienten. I rapporten har ingen djupare analys av dessa drenden
gjorts avseende varfor drendet framforts av ndgon annan dn patienten. I
Patientnimndens analys av drenden avseende dldre? fran 2025 framkom vikten
av att nirstdende gjordes delaktiga 1 patienternas vard och behandling och f6r
de drenden som hade framférts till Patientnamnden avseende aldre (>80 ar)
hade 39% av drendena framforts av en nirstaende till patienten. Enligt
Patientlagen* ska hilso- och sjukvarden involvera nirstaende 1 den man det ér
mojligt och i Patientndimndens analys avseende dldre beskrevs foljande
avseende nirstiendes involvering f6r den dldre patienten:

” Nar narstaende inte hade fatt tillracklig information om

2 Redogérelse éver patientnamndsverksamheten. Arsrapport 2025

3 Mer &n bara vard: vikten av att bli sedd och hérd. Analys av klagomal och synpunkter som rér aldre (80+) i
héalso- och sjukvarden 2025.

45 kap 3 § Patientlag (214:821).
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patientens médende och planering eller nir information fran
nirstaende till varden avseende patienten miende och behov
inte togs tillvara pa ledde detta méanga ganger till att patientens
tillstind och situation forsamrades.”

s. 17

Nirstaende har en viktig roll och funktion f6r manga patienter nir nagot i
varden gatt fel eller nir patienten har synpunkter och klagomal att framfora.
En aspekt av detta dr ocksa att alla patienter inte har nagon i sin nirhet som
kan hjilpa hen att framféra sina synpunkter, klagomal eller fragor dven om de
hade behovt det. Det betonar diarmed vikten av att Patientndmndens
verksamhet ir tillganglig och att handlaggningen anpassas, sa langt som
mojligt, efter varje individs behov — oavsett vem som arendet framfors av.

For att ett ombud ska fa framfora ett drende till Patienthimnden kravs att
patienten limnar ett muntligt samtycke 6ver telefon till handlaggare, eller att
patient och nirstaende skickar in en skriftlig fullmakt. Varden gor sedan en
egen bedémning om information och kan limnas ut till ombudet. Under 2026
har Patientndmndens fullmakt uppdaterats med ett stycke och val for
patienten att fylla 1 vilket avser om patienten samtycker till att varden far ha
kontakt och dela sekretessbelagd information med ombudet. For att underlatta
for att nagon annan dn patienten ska kunna framféra drenden till
Patientndmnden pagar ett arbete med att underscka maojligheten till att ta fram
en digital fullmakt.

Resultatet visar, 1 enlighet med tidigare rapporter att det vanligaste
huvudproblemet avsdg Vard och behandling, Kommunikation och Vardansvar
och organisation. Som 1 tidigare rapporter och analyser som Patientnamnden
tagit fram var en rod trad i drendena att patienter inte kinde sig lyssnade pa
eller tagna pa allvar. Det framkom att patienterna sjilva i flera fall hade haft en
misstanke om diagnos vilken inte hade tagits pa allvar men som senare hade
visat sig stimma. De tre huvudproblemen kan ses i sin helhet dir alla tre
omraden paverkar varandra. Brister kommunikationen mellan vard och patient
da kan det var svart for varden att fOrsta patientens besvir och behov. For
patienten kan en bristfillig kommunikation forsvara patientens maojlighet att
torsta varfér bedomningar, planeringar och organisering gors pa ett visst sitt.

Det har under angiven tidsperiod skett en 6kning av stédpersonsirenden.
Okningen bedéms till stor del bero pa den informationsinsats som tidigare
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genomforts med vardpersonal samt det 6kade samarbetet som skett med den
psykiatriska kliniken gillande uppdraget.
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