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Inledning

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

Rapporten innehaller en sammanfattande redovisning av patientnimndens
avslutade drenden for perioden 2024-04-01—2024-06-30. I rapporten
redovisas statistik for hur drendena fordelats pa verksamheter samt vilka
huvud- och delproblem som angivits.

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

Metod

Genomfora analyser av patienternas synpunkter och féra dessa vidare 1 den
politiska organisationen sa att erfarenheterna kan utgéra underlag for politiska
beslut. Underlaget for analys dr himtat ur patientnimnden drendesystem
Platina.

Patienter som kontaktar patientnimnden Halland kan gbra det genom att
skicka meddelande via 1177.se, ringa, eller skicka brev. Nar klagomal och
synpunkter inkommer till patientnaimndens kansli gor handliggare en
bedomning av vad drendet handlar om och kategoriserar utifran
patientnimndernas gemensamma handbok. Annan relevant information
sasom kon, alder och verksambhet registreras i drendet for att pa bésta sitt
mojliggora statistik och aterféring. Det gar bara att vialja ett huvud- och ett
delproblem aven om arendet skulle innehalla synpunkter som ocksa ber6r

andra huvud- och delproblem.

Patienter kan dven kontakta Patientnamnden Halland med en 6nskan om att fi
rad, stod, information eller hjilp att vinda sig till ritt instans som patient, de
kontakterna registreras som informationsirenden.

I rapporten anvinds material fran inkomna synpunkter och klagomal som ir
avslutade drenden i patientnimnden under perioden 2024-04-01—2024-06-30.



Resultat

Denna period har det avslutats 435 drenden hos Patientnimnden dér 323 har
varit synpunkter eller klagomalsirenden (patientirenden), motsvarande period
2023 avslutades 539 drenden. I 227 av 323 de drendena har Patientnimnden
hjilpt patienten att fa svar.
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Diagram 1. Férdelning av drenden i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Foérdelning pa kon

Utav dessa 323 patientirenden var det 201 kvinnor och 116 min som
arendena gillde. Likt tidigare granskningar var det flest kvinnor som tog
kontakt med Patientnamnden. Det férekom dven drenden dér kén och alder
inte uppgavs och orsaken till det kan vara exempelvis att samtalet varit
anonymt eller att handliggaren inte fatt dessa uppgifter. I den har
granskningen har det varit sex drenden.



Antal arenden per kon

= Kvinnor = Man = Uppgift saknas
Diagram 2. Konsfordelning i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Aldersférdelning

Nir det gallde dldersfordelning sa var det flest personer i aldersgruppen 50-59
ar som sokt stéd hos patientnamnden. Darefter kom gruppen 40—49 ar. Nar
man tittade i aldersgruppen 5059 dr kunde vi se att 37 av dem var kvinnor
och 18 min. Arendena férdelades brett inom alla verksamheter vilket innebar
att vi inte kunde se nagra speciella trender i aldersférdelningen.

I féregaende rapport (Q1 2024) hade flest drenden registrerats i aldersgruppen
30-39.
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Diagram 3. Aldersférdelning i perioden 2024-04-01—2024-06-30



En genomging har gjorts gillande aldersférdelning, antal drenden och
verksamhet utifran ett beslut vid nimndsmotet 2024-06-04. Jamforelsen har
gjorts mellan Q1+Q2 2023 och 2024. Vi har valt att visa tre dlderskategorier

och de fyra storsta vardgivarna.

Q1+Q2 2023

30-39 89

40-49 79

50-59 133

Q1+Q2 2024

30-39 108

40-49 102

50-59 100

Tabell 1. Fordelning per alder Q1+Q2 2023 och 2024

Q1+0Q2 2023

Psykiatrin i Halland 5 17 15
Narsjukvard privat vardcentral 9 8 27
Narsjukvard offentlig vardcentral 17 15 29
Hallands sjukhus 43 24 22
Totalt 74 64 93
Q1+Q2 2024

Psykiatrin i Halland 17 17 8
Narsjukvard privat vardcentral 11 23 11
Narsjukvard offentlig vardcentral 15 17 26
Hallands sjukhus 48 27 39
Totalt 91 84 84

Tabell 2. Férdelning per verksamhet Q1+Q2 2023-2024



Huvudproblem alla patientarenden

Huvudproblem Kvinna Man Totalt
Vird- och behandling 86 35 124

Kommunikation 41 21 62
Virdansvar och organisation 26 18 45
Tillginglighet 16 18 35
Resultat 12 7 19
Dokumentation och sekretess 9 8 18
Administrativ hantering 5 1 6
Ekonomi 5 7 12

Ovrigt 1 1 2

Tabell 3. Fordelning av huvudproblem i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Vird och behandling var det huvudproblem som flest drenden hade
kategoriserats under i denna period. Kommunikation kom direfter och det var
samma fordelning som vid foregiende rapporter och som stimmer vil
overens aven med férdelningen i nationella rapporter.
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Diagram 4. Fordelning av &renden av de 10 vanligaste delproblemen i perioden 2024-04-01—2024-06-30



Verksamhetsomrade

Antal fordelade per verksamhet

Hallands sjukhus

Narsjukvard offentlig vardcentral
Narsjukvard privat vardcentral
Psykiatrin i Halland

Ambulans diagnostik och héalsa (ADH)
VVH-Ovriga vardavtal

Narsjukvard Folktandvard

Hallands kommuner

SOS Alarm
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Diagram 5. Fordelning av drenden per verksamhetsomrade i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Hallands sjukhus

Omrade 1 43
Omrade 2 33
Omrade 3 52
Totalt 128

Tabell 4. Fordelning per verksamhetsomrade i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Vard och behandling 16 9 23
Kommunikation 11 6 6
Tillganglighet 4 5 7
Vardansvar och organisation 1 5 6
Dokumentation och sekretess 7 2 0

Tabell 5. Férdelning av de 5 vanligaste delproblemen i perioden 2024-04-01—2024-06-30

I omrade 1 ingar Akutkliniken, Medicinkliniken samt Infektionskliniken. I
omrade 2 ingir Barn- och ungdomskliniken, Hudkliniken, Kvinnokliniken,
Rehabiliteringskliniken, Specialisttandvarden, Ogonkliniken samt Oron- nisa-
halskliniken. I omrade 3 ingar Kirurgkliniken, Onkologi- och
palliativmedicinkliniken, Operations- och intensivvardskliniken,

Ortopedkliniken, Urologkliniken samt Vardadministration omrade 3.




Omride 1

Merparten av drenden till omrade 1 r6r kategorin vard och behandling foljt av
kategorin kommunikation. Arendena som ror vard och behandling handlade
om att man inte ansett sig fatt den utredning och bedémning eller behandling
som patienterna ansett sig varit i behov av. Det har inte funnits nagot monster
1 de drenden som granskats.

Ett exempel pa brister i kommunikationen ér féljande:

Patienten var pa besok pa akutmottagningen. Nirstdende ifragasitter att
patienten, i korridoren pa akutmottagningen bland andra patienter, fick besked
om att man misstinkte att hen drabbats av allvarlig cancer.

Hen anser att ett saidant besked borde ha getts enskilt och med tillfille f6r
fragor och dialog.

Utdraget ur svaret:

Vi ska pa akutmottagningen inte ge denna typ av besked i korridoren det ér
inte acceptabelt. Jag ser allvarligt pa detta och kommer att ha ett samtal med
berord lakare

Omride 2

Vid genomging av drenden frain omrade 2 var flest drenden registrerade pa
Kvinnokliniken med nio drenden (samma period 2023 registrerades 18
arenden). Av de nio drendena rérde sex drenden forlossningsvarden.

Ett exempel fran forlossningsvarden ér féljande:

Patienten kom in till forlossningen och fodde pa natten ett barn.
Forlossningen gick bra och barnet madde bra. Patienten fragade vid flera
tillfillen efter f6rlossningen om det blivit bristningar i samband med
forlossningen men patienten fick till svar att det inte hade blivit nagra trots att
patienten hade smirtor i underlivet. Vid utskrivningen frigade patienten pa
nytt och fick till svar att enligt journalen sa sag allt bra ut efter férlossningen
men patienten fick ingen ytterligare undersokning.

Dagen efter hemkomsten kinde patienten att det inte stimde, det gjorde ont
nir hon kissade och hade svart att sitta. Patienten tog ny kontakt med
torlossningen och sa att nagot var fel och bad om en undersékning dagen
dirpa nir man dnda skulle kontrollera barnet och patienten blev lovad det. Nir
patienten kom till mottagningen visste inte barnmorskan om vad som
bestaimts dagen innan men gjorde en undersokning pa patienten. Barnmorskan
fann att patienten hade stora bristningar da patienten inte blivit sydd efter



torlossningen. Patienten fick bedévningssalva och antibiotika och blev direfter
sydd tvd dagar senare.

Patienten har inte fatt nagot svar pa hur det kunde bli sa hir att hon inte blev
sydd 1 direkt anslutning till f6rlossningen och vill ha svar pa det.

Patienten stiller sig ocksa fragande till varfor ingen lyssnade pa henne nir hon
sa att nagot var fel utan enbart utgick fran journalanteckningarna.

Utdrag ur svaret:

Som jag sa nir vi sags sd har vi tagit upp hindelsen bade med ansvarig
barnmorska och med 6vriga barnmorskor sa att de lir sig och informerat dem
om att man aldrig far siga sa till en patient som de sa till dig och att lata bli att

undersoka nir du uppenbarligen hade ont.

Jag hoppas att din historia lir oss nagot och att du godtar min ursakt, och hela

kliniken far information om vad som hint sa det inte hinder nagon annan.

Det har fortsatt varit flera drenden gillande Ogonk]iniken som handlat om
linga vintetider vilket vi har uppmirksammat i tidigare rapporter.

Omride 3

Flest arenden har Ortopedkliniken (26) haft {6ljt av Kirurgkliniken (18).
Arenden gallande Ortopedkliniken handlade fortsatt om bristande
tillgdnglighet vad det gillde operationer och da fér de patienter som inte kan
opereras via Vardgarantin

Ett exempel pa vintetider i varden:

Patienten sokte pa sin vardcentral pa grund av smarta 1 ena hoften och fick en
remiss till Ortopedmottagningen och via vardgarantin kom patienten till
Movement. Efter ett par veckor fick patienten veta att patienten inte skulle bli
opererad pa Movement pa grund av att patienten riknades som multisjuk
eftersom patienten genomgitt en kranskirlsoperation och hade diabetes, de tar
endast "enklare patienter". Remissen skickades da tillbaka till Ortopedkliniken
pa Hallands sjukhus och patienten blev uppsatt i ny ko. Patienten har fatt veta
att det kan ta uppemot ett ar innan det kan bli en operation.

Patienten anser att det maste vara ett fel i systemet nir de som dr svarast sjuka
inte blir opererade och att det maste styras upp pa ett annat sitt. Det kan
annars fa férodande konsekvenser for den patientgruppen.



Patienten har féljande fraga:
Vad g6r man pa Ortopedkliniken f6r de multisjuka sd att dven den
patientgruppen far tillgang till operation?

Utdrag ur svaret:

Det dr med stor beklagan och viss kinsla av maktléshet som jag liser ditt

brev. Jag kan inte annat 4n beklaga detta "systemfel" och halla med dig.

Tyvirr dr detta ett nationellt problem och inte enbart knutet till Halland. De
friska dker direkt till privat vardgaranti, dar allt storre volymer hamnar.
Majoriteten av vissa ortopediska ingrepp gors idag i privat sektor, vilket leder
till personalflykt dit, vilket leder till att den offentliga varden far storre
svarigheter.

Det som ir viktigt dr att du ringer ortopedmottagningen om du fir en
torvirring av besviren, for ibland kan man beh6va omprioritera nir

sjukdomsforloppet gar fortare dn tinkt.

Som svar pa din fraga dr att vi gor allt i var makt, personal har till och med gatt
ut i media. Ledningen férsoker jobba med att gora arbetsmiljon attraktiv for
vara avdelningssjukskéterskor. Flera projekt har inletts, bland annat
vidareutbildning av sjukskoterskor 1 egen regi. Jag har senast idag varit och
forelast pa hogskolan om ortopedi, for att forhoppningsvis locka fler till
denna specialitet. Vi prioriterar arbetsmiljon och rekryteringen for att

térhoppningsvis kunna 6ppna fler platser i host.

Tre drenden gillande Ortopedkliniken har handlat om att patienten har fatt fel
dosering av medicin eller att medicineringen som skétts fran annan
verksamhet har satts ut av Ortopedkliniken utan adekvat uppfoljning vilket lett
till risk for vardskada.

Utav Kirurgklinikens 18 drenden handlade tre drenden om komplikationer
efter gastric bypass operationer och da att patienterna hade svart att fa hjilp
med de problem som kan komma flera ar efter sidana operationer.



Primarvard

Narsjukvard Offentlig vardcentral 71
Narsjukvard Folktandvard 8
Narsjukvard Privat vardcentral 45
Totalt 124

Tabell65. Fordelning per verksamhetsomrade i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Vard och behandling 29 3
Kommunikation 18 0
Ekonomi 2 2
Vardansvar och organisation 8 0
Tillganglighet 12 0

Tabell 7. Férdelning av de 5 vanligaste delproblemen i perioden 2024-04-01—2024-06-30

I den hir kvartalsrapporten har fler drenden avslutats gillande Narsjukvardens
offentligt driva vardcentraler mot vardcentralerna i privat regi vilket vi tidigare
inte sett 1 samma utstrickning.

En 6vervigande del av drendena till vardcentraler handlade om vird- och
behandling likt tidigare rapporter.

Ett exempel pa vird- och behandling ir foljande drende:

Patient som uppger att hen fick plotslig yrsel och illaméende som gick over
snabbt men hens dotter Overtalade hen att s6ka vard direkt.

Patienten fick vinta en bra stund men en likare kom och undersokte hen och
testade hen for stroke. Hen hade domningar och pirr 1 fot och hand samt
hoger sida i ansiktet. Lakaren skickade hem hen trots symtomen. Nasta
morgon var symtomen nagot starkare och hen ringde 1177, de beordrade hen
att ta sig till akuten genast. Patientens syster kérde hen till akuten. Ny likare
undersokte hen och skickade hen med sjuktransport till sjukhus. Dir
uppticktes tre sma proppar och behandling paborjades. Patienten har idag
kvar symtom 1 hand och fot, dalig kinsel i tre fingrar.

Utdrag ur svaret:

Vi upptickte sjilva detta da den likare som du triffade den andra gangen var
var medicinskt ansvariga likare. Dar startade vi var avvikelse och utredning. Vi
g6r nu en fornyad handelseanalys for utredning av vardskada eller risk f6r
vardskada. Behandlande likare borde utifran dina symtom skickat dig vidare
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till en akutmottagning for utredning av TTA/Stroke. Anledningen som vi kom
fram till 4r okunskap hos behandlande likare. Behandlande likare har fatt
iterkoppling kring handliggningen av ditt drende. Arendet har tagits upp pa
Apt pa enheten i ett lirande syfte sa att detta inte skall hinda nagon annan
patient.

Arenden rérande tillginglighet har frimst rért Nirsjukvardens offentligt driva
vardcentraler och flera drenden har gillt att patienter inte har fatt triffa likare
utan en annan yrkeskategori vilket patienterna har ifragasatt.

Ett exempel pa tillginglighet 4r foljande drende:

Patienten berittar att hen sokte hjilp vid er mottagning. Hen fick prata med en
sjukskoterska som skulle prata med en lakare och sedan aterkomma till
patienten. Efter detta fick patienten ett meddelande pa 1177 dar
sjukskoterskan ska ha skrivit att lakaren gjorde bedomningen att patienten var i
behov av vird, men att vardcentralen inte hade nagra tider. Patienten
hinvisades att s6ka vard nigon annan stans. Patienten ifragasitter det svar hen
fick pa 1177 och 6nskar aterkoppling gallande detta.

Hur kommer det sig att lakaren gér bedomningen att hen ér 1 behov av vard,
men att hen trots det endast limnas med meddelandet pa 1177, utan vidare rad
eller hjilp dn att hen far soka sig ndgon annan stans?

Utdrag ur svaret:

Du tog kontakt med patientnamnden efter att man fran vardcentralen
bedémde att man inte kunde erbjuda dig likartid inom det ndrmaste. Via 1177
fick du svar av en sjukskoterska, att likaren bedémer att du behéver komma
pa lakarbesok, men att inga tider finns att erbjuda. Du hanvisas till att
aterkomma langre fram, eller vanda dig till annan vardenhet. Direfter tar du
kontakt med psykolog 6ver nitet, som efter att ha samtalat med dig, rader dig
att ta kontakt med vardcentralen pa nytt. Vilket du gor, och vi kommer i
kontakt. Du och jag hade ett samtal 6ver telefon, dir du beskriver din
situation. Avdelningschefen informerar om bakgrunden till vara fa lakartider
och att vi ibland hamnar i en situation dir man far hianvisa patienten vidare till
de akuta enheterna pa sjukhusen, for att man skall fa den hjilp man behé6ver.
Under vart samtal samma datum, kunde en av vira likare ta emot och du fick
en likarbedémning och sjukskrivning en kortare tid.

Vi jobbar stindigt med forbiattringar dir malet ér att vara tillgdngliga och
erbjuda god och siker vard. Nar synpunkter pa viarden inkommer, involverar
vi alltid dem de giller {6r att fa en bittre forstaelse och kunna tydliggora
rutiner och riktlinjer.



Psykiatrin i Halland

BUP och Atstérningsvarden 7
Rattspsykiatri 2
Vuxenpsykiatri heldygnsvard 6
Vuxenpsykiatri dppenvard 14
Totalt 29

Tabell 8. Fordelning per verksamhetsomrade i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Vard och behandling
Kommunikation
Dokumentation och sekretess
Vardansvar och organisation
Tillganglighet
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Tabell 9. Fordelning av de 5 vanligaste huvudproblemen under perioden 2024-04-01—2024-06-30

Merparten av drendena under den hir perioden ror psykiatrisk 6ppenvard och
arendena har framst rort vard- och behandling. Flera drenden har rort att
patienterna inte ansag sig ha fatt ritt diagnos och ifragasatte utredningar eller
att man inte fick en férdjupad utredning,.

Ett exempel pa vird och behandling:

Nirstdende som uppger att patienten har sedan barndomen genomgitt
utredning vid BUP och fitt diagnosen ADD/ADHD. Det sattes in
medicinering.

Patienten hade tidigt koncentrationsproblem, dagdrommeri, impulsivitet och
hade svart att vara stilla. Detta i kombination med svar trétthet gav hen
svarigheter att klara vardagen i bade skola som pa fritid. Med hjilp av
medicineringen kunde patienten aterga till normal vardag och hen kunde
fokusera pa en sak i taget. Patienten medicinerades framgangsfullt i tio ars tid
vilket gav hen méjlighet att leva normalt, hen kunde skaffa utbildning, arbete
och familj.

Nir patienten blev 18 ar skrevs hen 6ver till vuxenpsykiatrins
Oppenvardsmottagning.
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For ett ar sedan fick patienten en hilsodipp och fick vid ett mottagningsbesok
triffa en likare som ansdg att det for littvindigt skrevs ut mediciner och att i
hens fall hade det inte gjorts en fullstindig utredning,.

Av den anledningen sattes likemedlet ut trots att patienten under tio ars tid
hade haft fullgod effekt av dem. Likaren gav ingen motivering till sitt beslut.
Vid ett annat bes6k krivde patienten svar pa varfor det satts ut och fick da till
svar att ny utredning inte visade pi ADHD utan att det var PTSD hen hade.

Effekten for patienten har blivit mycket negativ av att inte lingre fa ritt
behandling. Hen har fatt en atergang till samma symtom som hen hade som
barn. Det har lett till att hen tappat férmagan att klara av sitt arbete och har
behovt sjukskrivas for detta. Aven formagan att hantera och leva med familjen
har blivit svart utsatt och lidandet i detta enormt.

Patienten har av likaren utsatts for felaktig bedémning och utebliven
behandling. Patienten kdnner sig enormt krinkt av likarens bemotande och
handliggning av hens sjukdom.

Patienten och hens nirstiende kriver att mottagningen hjilper hen att byta till
en fungerande mottagning.

Patienten och hens nirstiende kriver att en ny bredspektrum neuropsykiatrisk
utredning genomfors av personal som innehar kompetens for uppgiften. De
vill veta pa vilka grunder diagnos har ansetts vara felaktig med tanke pd att
behandlingen har haft mycket god effekt.

Patienten och narstiende kriver att patienten efter genomgangen utredning
aterinsitts pa ratt medicinering for att dterfa full funktionell f6rmaga.

Patienten och nirstdende kriver att verksamhetschefen genomfér en
utredning av den krinkning och felaktiga vard som hen utsatts for.

Ambulans Diagnostik och Halsa

ASH 1
HFS 3
MD 9
Totalt 13

Tabell 10. Fordelning per verksamhetsomrade i perioden 2024-04-01—2024-06-30



De 5 vanligaste huvudproblemen ASH HFS MD

Vard och behandling 0 1
Kommunikation 0 1
Resultat 0 0
Vardansvar och organisation 0 0
Tillganglighet 1 0

Tabell 11. Fordelning av de 5 registrerade delproblemen i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Arendena till Ambulans Diagnostik och Hilsa har under perioden frimst rort
Medicinsk diagnostik dar rontgen, klinisk kemi samt patologi ingar som har
haft nio arenden.

Ovriga vardavtal

Antal fordelade per verksamhet B Q2 2024 -
SOS Alarm

VVH-6vriga vardavtal 14
Totalt 14

Tabell 12. Fordelning per verksamhetsomrade i perioden 2024-04-01—2024-06-30

De 5 vanligaste huvudproblemen SOS Alarm Ovriga vérdavtal
Vard och behandling
Kommunikation

Vardansvar och organisation
Dokumentation och sekretess
Tillgénglighet
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Tabell 13. Fordelning av de 5 registrerade delproblemen i perioden 2024-04
-01—2024-06-30

Arendena ir fordelade mellan olika specialistmottagningar frimst inom
psykiatri som hade sex drenden resterande arenden var registrerade pa bland
annat ortopedi, reumatologi, medicin, samt hud.
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Kommunal vard

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Totalt
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Tabell 14. Foérdelning per kommun under perioden 2024-04-01—2024-06-30

Vard och behandling 4
Kommunikation 1
Vardansvar och organisation 2

Tabell 15. Fordelning av de tre registrerade delproblemen i perioden 2024-04-01—2024-06-30

Inom kommunsjukvarden registrerades ett drende mindre an motsvarande
kvartal aret innan. Det kan finnas férklaringar till det laga antalet drenden till
kommunsjukvarden vilket bland annat kan bero pa att synpunkterna gillande
likarinsatser kan vara rapporterade till narsjukvarden. Kommunerna
samverkar med nirsjukvarden vad giller likarens roll och ansvar i
kommunsjukvard. En annan forklaring kan vara att omsorgspersonalen tar
emot muntliga synpunkter och klagomal pa varden/omsorgen men
dokumenterar inte dem. Patientnimnden arbetar pa olika sitt for att ka
kunskapen om moijligheten att limna synpunkter pa den kommunala varden
via Patientnimnden.

Svar i ratt tid

Verksamhetschefen ska besvara patientklagomal inom fyra veckor vilket
framkommer i regional rutin Klagomal och synpunkter. Patientnimnden har
begirt svar i 227 drenden enligt denna rutin. Verksamheterna har svarat ut 179
arenden inom svarstiden samt har de 1 sex drenden begirt forlangd svarstid.

I ett drende har Patientnimnden skickat ut ett uppmarksammande om
uteblivet svar till hogre chefsniva vilket har resulterat i att patienten fatt sitt
svar.



I 87 svar fran verksamheten har vi kunnat utlisa ndgon form av dtgird vilket
motsvarar 38%b.

Stodpersonsverksamheten

Under den hir perioden har vi haft tio pagaende stédpersonsuppdrag varav ett
ar nytillkommet férordnande. Det nya drendet har varit inom sluten
rattspsykiatrisk vard.

Det har under denna period férekommit tva entledigande.

Antalet forordnanden ar fortsatt lagt.

Reflektioner

Under denna period ser vi att drendeinflédet varit nagot ligre dn aret innan
(2023) vad giller antalet registrerade drenden som avslutats. Vi har fortsatt hog
andel drenden som tas emot via 1177.se (digital), det var 153 av 323 drenden
som inkommit via 1177.se vilket ar drygt 47%.

I 227 av 323 avslutade drenden har det begirts nagon form av svar fran
verksamheten, av dem har drygt 18 % inte besvarats 1 tid vilket ar en
minskning sedan forra kvartalet vilket dr positivt att fler drenden besvaras
inom svarstiden. Patientnimnden arbetar utifrin nationell riktlinje
(Patientndimndernas handbok f6r handlidggning av klagomal och synpunkter)
dir en systematik tagits fram for hur manga paminnelser som ska ga till
vardgivaren innan upplysning gar till Inspektionen for viard och omsorg.
(IVO) Patientnamnden Halland har inte 6verlimnat nigot drende till IVO
under forsta kvartalet 2024 angaende uteblivet svar. Patientnimnden har under
2024 ett 6kat fokus pa att fler svar ska komma inom fyra veckor och gett
Patientnimndens kansli 1 uppgift att fora en dialog med berérda
verksamhetschefer vilket kommer att paborjas under hosten. 187 av 227 svar
har verksamheterna redovisat olika dtgirder vilket visar att det finns goda
forutsittningar for patienter och nirstdende att bli delaktiga 1 vardens
utveckling

En annan reflektion dr att i de avslutade drenden fran Ortopedkliniken ar det
fortfarande flera drenden som rér samma dmne som togs upp i foregiende
rapporter namligen patienter som behover opereras och som édr multisjuka och
dirmed inte kan ta del av vardgarantin. I svaren framkommer det att man pa
kliniken dr vil medveten om problemet och beklagar att det dr brist pa
personal och anger dven vad man har gjort for insatser for att minska pa
vantetiderna. I svaren patalas ocksa att det ar viktigt att patienterna hor av sig
vid férsamring for att om moijligt da fa en annan prioritering.



Utifran diskussionen vid férra nimndsmétet gillande vilka vardgivare de olika
alderskategorierna sokte hos fann vi inga direkta monster, i alla fall inte Gver
de perioder som granskats men Patientnamndens kansli kommer att fortsatt
folja fragan for att se om nagot monster utkristalliseras.



