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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 Patientndmndens
avslutade drenden for perioden 2025-10-01—2025-12-31. 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

Genomfoéra rapporter av patienternas synpunkter och fora dessa vidare i den
politiska organisationen sa att erfarenheterna kan utgéra underlag for politiska
beslut. Underlaget for rapporten dr himtat ur Patientnimnden drendesystem
Platina.

Patienter som kontaktar Patientnimnden Halland kan géra det genom att
skicka meddelande via 1177.se, ringa, eller skicka brev. Nar klagomal och
synpunkter inkommer till Patientnamndens kansli gér handlaggare 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 valja ett huvud- och ett
delproblem aven om drendet skulle innehalla synpunkter som ocksa ber6r fler

huvud- och delproblem.

Patienter kan dven kontakta Patientnamnden 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.

I rapporten anvinds material fran inkomna synpunkter och klagomal som ir
avslutade drenden i Patientndimnden under perioden 2025-10-01—2025-12-31.



Resultat

Under den aktuella perioden har det avslutats 635 drenden hos
Patientndmnden ddr 485 har varit synpunkter eller klagomalsidrenden
(patientirenden), motsvarande period 2024 avslutades 399 drenden. I 371 av
de 635 drendena har Patientnimnden hjalpt patienten att fa svar. Under de
fyra kvartalen 2025 har 1696 drenden avslutats, att jimfora med 2024 da 1398
arenden avslutades.
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Diagram 1. Fordelning av drenden i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Fordelning utifran kon

Utav de 485 patientirenden var det 292 kvinnor och 175 man som arendena
gallde. Likt tidigare granskningar var det flest kvinnor som tog kontakt med
Patientnimnden. Det férekom aven drenden dar kon och alder inte uppgavs
och orsaken till det kan vara exempelvis att samtalet varit anonymt eller att
handliggaren inte fatt dessa uppgifter. I den hir granskningen var det 18
arenden.



Antal drenden per kon
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Diagram 2. Konsfordelning i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Aldersfordelning

Nir det gillde dldersférdelning sa var det flest personer i aldersgruppen 70—79
ar som sOkt stéd hos patientnimnden. Direfter kom gruppen 40—49 ar.
Arendena férdelades brett inom alla verksamheter vilket innebar att vi inte
kunde se ndgra speciella trender i aldersférdelningen.

Samma kvartal 2024 (Q4 2024) hade flest drenden registrerats i dldersgruppen
50-59 och 60-69.
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Diagram 3. Aldersfordelning i perioden 2025-10-01—2025-12-31



Huvudproblem alla patientarenden

Vard- och behandling 112 69
Kommunikation 79 33
Vardansvar och organisation 43 24
Tillganglighet 9 20
Resultat 22 6
Dokumentation och

sekretess 16 !
Administrativ hantering 5 7
Ekonomi 5 0
Ovrigt 1 1
Totalt 292 167

Tabell 1. Férdelning av huvudproblem i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Vird och behandling var det huvudproblem som flest arenden hade
kategoriserats under i denna period. Kommunikation kom darefter och det var
samma fordelning som vid féregaende rapporter och det varierar
torvanansvirt lite mellan de fyra kvartalsrapporterna och stimmer dven vil
overens med fordelningen i nationella rapporter.

Verksamhetsomrade

Antal drenden férdelade pa verksamhet
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Diagram 4. Fordelning av drenden per verksamhetsomrade i perioden 2025-10-01—2025-12-31



Hallands sjukhus

Omrade 1 91
Omrade 2 49
Omrade 3 72
Totalt 212

Tabell 2. Fordelning per verksamhetsomrdde i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Vard och behandling 45 19 23
Kommunikation 19 13 10
Tillganglighet 5 1 6
Vardansvar och organisation 11 5 17
Resultat 0 6 10

Tabell 3. Férdelning av de 5 vanligaste huvudproblemen i perioden 2025-10-01—2025-12-31

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

Omride 1

Under kvartal fyra har mer dn hilften av arendena som registrerats under
omrade 1 gillt akutkliniken.

Merparten av drenden till omrade 1 rérde kategorin vard och behandling,
oberoende vilken klinik det gillt, foljt av kategorin kommunikation. Arendena
har handlat om att patienterna inte har fatt den utredning/bedémning och
behandling som man ansig sig vara i behov av. Arenden som rérde
kommunikation var som tidigare rapporter frimst registrerade pa Akutkliniken

Ett exempel pa brister pda kommunikation och bristen pa information ar
toljande:



Patienten berittar att hen sokte akuten p.g.a. brostsmartor.

Hen beskriver hur hen efter en kort vintan i vantrummet kommer in for att
genomgi EKG-undersokning samt provtagning. Direfter far hen ater vinta ca
en timme 1 ett annat vintrum innan hen tas in pa ett undersdkningsrum. Hen
far information fran sjukskoterskan om att hen dr férst pa tur om inget akut
intraffar.

Det patienten har synpunkter pa dr att hen under denna vintan inte fick ndgon
uppdatering, ingen information om vad som hinde eller nir likaren
térvintades komma. Hen fragade sjilv, men fick da endast till svar att ingen
visste. Patienten hade 6nskat kontinuerlig information.

Hen beskriver vidare hur hen efter tre timmas vintan sa till sjukskoterskan att
hen inte orkade vinta lingre utan att hen tinkte ga hem. Patienten berattar att
det enda sjukskoterskan sa var ”jaha” och sedan tog hen bort nalen i armen.
Patienten upplevde sjukskéterskan som ointresserad och beteendet som
nonchalant.

Utdraget ur svaret:

Utifran din beskrivning ser jag att vi kunde pa ett bittre sitt informerat dig om
vad som hinde dven om vi inte kunde ge en exakt vintetid till likare. Jag
kommer fora en dialog med berérda medarbetare och kring deras bemétande.

Omride 2

Vid genomging av drenden frain omrade 2 var flest drenden registrerade pa
Kvinnokliniken med 20 drenden f6ljt av Ogonkliniken med 11 drenden
(samma period 2024 registrerades och 6 drende pa Kvinnokliniken och 11
irenden pa Ogonkliniken).

Ett utdrag fran ett arende fran Kvinnokliniken ar féljande:

Patienten var pa forlossningsplanering infor ett kejsarsnitt. Patienten hade vid
sin forsta forlossning haft en mycket jobbig forlossning och bland annat
torlorat 2,5 1 blod och behévde opereras efter forlossningen, barnet togs direkt
till neonatal pa grund av andningsbesvir. Férlossningen gick fel pa manga satt
och patienten fick ett trauma med sig.

Patienten hade inf6ér den hir forlossningen gatt pa Aurorasamtal och dir fatt
information om for och nackdelar med kejsarsnitt och patienten hade daven
sjalv last pa.

Patienten fick triffa en lakare som var oempatisk och som inte hade nagon
forstaelse fOr patientens tidigare traumatiska forlossning. Patienten upplevde



att lakaren korde 6ver henne och hennes asikter. Patienten berittade varfor
hon ville ha kejsarsnitt och att hon vigt f6r och nackdelar men likaren matade
pa som en robot med allt som kunde ga fel vid ett kejsarsnitt och vilka
sjukdomar barnet kunde fa efterat. Lakaren berittade ocksa om allt hemskt
som lakaren varit med om vid tidigare kejsarsnitt. Patienten var inte beredd pa
att korsforhoras.

Patienten borjade storgrata men inte en enda gang fragade likaren varfor
patienten var ledsen. Likaren fick patienten att kinna sig som virldens simsta
foralder som ville valja kejsarsnitt.

Likaren gick sedan ur rummet fOr att efter ett par minuter komma tillbaka och
som patienten upplevde det kasta ett datum i ansiktet pa henne och sa att "vi
beviljar dej kejsarsnitt men du ska veta att det inte handlar om vad du har varit
med om tidigare och det du berittat idag utan for att lugna ner dej".

Patienten anser att likaren inte hade nigon 6dmjukhet eller empati och vad
patienten dn sa var det fel och upplevde det som ett oprofessionellt
bemotande.

Utdrag ur svaret:

...Jag kan bara beklaga din upplevelse av ditt besok. Att komma pa likarbesok
for stallningstagande till planerat kejsarsnitt ar 1 sig jobbigt for dej som patient
och med din forra forlossningsupplevelse i bakgrunden sa forstar jag fullt att
du upplevt beséket extra jobbigt.

Lékaren har dock en skyldighet att vid alla operativa ingrepp och speciellt vid
kejsarsnitt pa det vi kallar humanitir anledning att ge full och tydlig
information. Likaren maste vara siker pa att du forstatt alla risker det kan
medfora och de alternativ som kan erbjudas....Jag har idag haft dialog med
berord lakare som ocksa tagit del av din berattelse.

Alla som kommer till vara mottagningar ska motas med respekt, delaktighet,
omtanke och trygghet. Vilket vi inte fullt ut lyckats med vid ditt besok.

Omrade 3
Flest arenden har Ortopedkliniken haft (30), foljt av Kirurgkliniken (20).

Arendena har pa Ortopedkliniken frimst rort vardansvar och organisation (9 av

30).

Ett utdrag ur féljande drende fran Ortopedkliniken som r6r vardansvar och
organisation:



Kontakt fran patient som haft ryggproblem i manga édr. Enligt tidigare MR-
undersokning hade patienten skolios, diskbrack och artros i ryggen. Problemen
hade nu tilltagit med 6kande smarta och svirigheter att rora sig. Patienten hade
nyligen remitterats fran vardcentralen till Ortopedkliniken men vardgarantin
hade fallit ut och patientens remiss 6verfordes till privat klinik.

Patienten hade genomgitt en ny MR undersckning som visade kraftig
progress sedan senaste MR-undersékningen Likaren pé privatkliniken
bedémde att patienten skulle behéva genomga en omfattande operation som
inte kunde utféras i Halmstad utan att patienten borde remitteras till
Sahlgrenska. Med tanke pa den snabba férsimringen av patientens rygg sa
borde en operation ske skyndsamt enligt likarens bedomning. Likaren frin
privatkliniken skickade sitt utlatande till vardcentralen som 1 sin tur remitterade
patienten till Ortopedkliniken/Ryggsektionen i Halmstad. Patienten hoppades
pa att bedomningen fran privatkliniken skulle resultera i en snabb remittering
vidare till Sahlgrenska f6r operation. I stillet visade det sig att patienten
hamnade i1 k6 for att fa komma pa dnnu en likarbedémning pa
Ortopedkliniken i Halmstad. Patienten forsokte ringa Ortopeden och forklara
att hen redan var bedomd och nu beh6vde remiss for operation. Det lyssnade
inte personalen pa utan hinvisade till att det var lang vintetid till
Ortopedmottagningen.

Patienten kdnner stor oro och frustration nir hen fatt besked om att hens rygg
forsimrats snabbt och att en operation bér genomforas si snart som maojligt. -
Patienten hoppas pa en snabb hantering och remiss till Sahlgrenska for
operation utifran den bedomning som gjorts pa privatklinik och att inte
behova borja om fran boérjan med en ny bedomning 1 Halmstad.

Utdrag ur svaret:

... Vi har diskuterat remissen fran din doktor pa vardcentralen och kommit
fram till att den enklaste 16sningen vore att vi skickar dig direkt ned
specialistremiss till Sahlgrenska universitetssjukhuset for att fa gjort en
bedémning dir.



Primarvard

Antal fordelade per verksamhet Q4 2025 \

Narsjukvard Offentlig vardcentral 74
Narsjukvard Folktandvard 25
Narsjukvard Privat vardcentral 51
Totalt 150

Tabell 4.Fordelning per verksamhetsomrdde i perioden 2025-10-01—2025-12-31

De 5 vanligaste NSVH- NSVH- NSVH-
huvudproblemen offentlig vardcentral Ftv privat vardcentral
Vard och behandling 30 7 22
Kommunikation 14 5 15
Ekonomi 4 5 0
Vardansvar och organisation 9 0 6
Tillganglighet 12 0 3

Tabell 5. Férdelning av de 5 vanligaste huvudproblemen i perioden 2025-10-01—2025-12-31

I den hir kvartalsrapporten har nagot fler drenden avslutats 4n vid forra
kvartalsrapporten Det dr betydligt fler drenden avslutades som gillde
nirsjukvardens offentligt driva vardcentraler mot vardcentralerna i privat regi,
liknande fordelning som vid samma period 2024.

En 6vervigande del av drendena till viardcentraler handlade om vard- och
behandling likt tidigare rapporter, giller bade Nirsjukvird offentlig vardcentral
som Nirsjukvard privat vardcentral. Det har handlat om att patienterna har
haft synpunkter pa den bedomning som likaren gjort vilket patienterna ansett i
flera fall lett till f6rdr6jd diagnos och behandling.

Ett exempel pa vird och behandling Nirsjukvard offentlig vardcentral ar
foljande drende:

Patienten berittar att hen for ett ar sedan fick ont i magen pa vinster sida.
Patienten fick en lakartid pa vardcentralen och berittar att likaren uppgav att



hens smirtor berodde pa hens rygg, da hen dven hade problem 1 ryggen vid
den tiden.

Patienten besokte vardcentralen vid flera tillfillen darefter relaterat till smirtan
i magen, besvir med njurar och utslag men upplevde inte att hen fick hjilp
som ledde till forbattring. Hen berittar att hen var pa vardcentralen och
likaren hade da sagt att hens smartor berodde pa stopp i tarmen. Hen fick
likemedel mot férstoppning och fick limna blodprover. Hen har inte fatt
nagon aterkoppling pa provsvaren.

Patienten forsimrades ytterligare och dkte in till Akutmottagningen. Pa
Akutmottagningen fick hon besked om att hon hade cancer i magen.

Patienten upplever att hen inte har blivit tagen pa allvar och ifragasitter varfor
inga vidare underokningar har initierats vid besoken pa vardcentralen, da detta
har lett till att hen inte har fatt ritt behandling.

Patienten 6nskar svar pa foljande fragor:
-Varfor blev inte patienten mer utredd f6r magbesviren pa vardcentralen?

-Vilka atgarder kan er verksamhet vidta for att nagot likande inte ska intraffa
igen?

Utdrag ur svaret:

... Vi beklagar att du drabbats av sjukdom och att vi kan ha f6rdréjt tiden till
diagnos.vi forstar att du, som du ocksa sjalv uttrycker, har haft fler an ett
besvar under den hir tiden. vi forsokte efter besoket att kommunicera till dig
via 1177 £6r att f6lja upp dina provresultat. Sa hir i efterhand kan vi se att vi
skulle ha valt en annan vig for att nd dig snabbare.

For att det hir inte ska hinda igen behover vi enas med vara patienter om pa
vilket satt vi ska n3 varandra efter besoket.

Exempel pa Kommunikation Nérsjukvard privat vardcentral:

Patienten berittar att han vid flera tillfallen ringde sin vardcentral. Hen kom
inte fram och svaret hen fick var att alla skoterskor var upptagna och att hen
skulle forsoka igen senare.

Hen begav sig dirfor till mottagning och fick fylla i en blankett dir hen
beskrev sina problem, vilka var f6rhéjt blodtryck mellan 180-190, vilket hen



haft under ett par dagar. Hen limnade in lappen till personen i receptionen
och fick besked om att han skulle fa aterkoppling.

Tva dagar senare hade ingen hért av sig, varpa hen ringde upp vardcentralen.
Hen fick prata med en skéterska och hen informerade om blanketten hen
limnat in. Skéterskan letade upp blanketten och fraigade om hen fortsatt hade
problem och ville ha kontakt med likare, vilket patienten ville. Till slut fick
hen besked om att likaren skulle ringa upp honom dagen dirpa.

Patienten 6nskar svar pa varfor ingen horde av sig gillande blanketten han
limnat in?

Han 6nskar dven svar pa vilka dtgirder er verksamhet kan vidta for att ingen
annan patient ska drabbas av samma sak.

Utdrag ur svaret:

Det ir oklart varfér du inte kommit fram pa telefon till oss. M6jligen kan det
bero pa 6verbelastad telefonvixel. Avseende din fraga varfor ingen horde av
sig efter det att du limnare in blanketten med ditt 6nskemal om kontakt ar
detta ocksé beklagligt. Vi ser kontinuerligt 6ver vara rutiner kring
handhavandet av blanketter inlimnade av patienter med 6nskemal om kontakt.
Detta kommer dnyo att diskuteras 1 personalgruppen sa att liknande misstag
inte upprepas.

Psykiatrin i Halland

BUP och Atstdrningsvarden 5
Rattspsykiatri 0
Vuxenpsykiatri heldygnsvard 15
Vuxenpsykiatri dppenvard 40
Totalt 60

Tabell 6. Fordelning per verksamhetsomrdde i perioden 2025-10-01—2025-12-31



Vard och behandling 1 4 16
Kommunikation 1 8 12
Dokumentation och sekretess 0 0 2
Vardansvar och organisation 3 3 7
Tillganglighet 0 0 3

Tabell 7. Fordelning av de 5 vanligaste huvudproblemen under perioden 2025-10-01—2025-12-31

Merparten av drendena under den hir perioden r6r som tidigare psykiatrisk
oppenvard och drendena har dir frimst rort vard- och behandling och
kommunikation.

Arendena som ro6r kommunikation har bland annat handlat om bemétande
och att patienterna inte har blivit lyssnade till

Ett exempel pa bemétande:

Patienten berittar att hen saknar stod fran sjukskéterskorna nir hen ringer
mottagningen i samband med att hen mar daligt.

Hen upplever att hen enbart far ett samtal och en spegling av vad hen sjilv
sager, men inga rad eller stdd 1 hur hen ska hantera situationen och inte heller
niagon bedomning av hens maende. Hen uppmanas att ringa igen om hen blir
samre, men ser inte nyttan med det da hen dnda inte far nagon hjalp.

Patienten Onskar aterkoppling gillande hur verksamheten kan hjilpa hen att
kanna sig delaktig, lyssnad till och fd det stod hen ar 1 behov av.

Utdrag ur svaret:

Beklagar att du upplevt att du inte fatt det stéd du 6nskat och varit i behov av
nir det giller kontakten med sjukskoterskan.

Det framgar av din journal att du nyligen varit pa likarbesok och att du har en
uppfoljande tid till likare samt att du fatt tid f6r terapi med KBT-inriktning.
Jag ser ocksa att du deltagit i patientutbildning.

Jag hoppas att du med ovanstaende insatser ska kidnna att du far den hjalp du
behover nir det giller de besvir du har.



Ambulans Diagnostik och Halsa

o d praelade pe e d B aY 0

ASH 10
HFS 1
MD 5
Totalt 16

Tabell 8. Férdelning per verksamhetsomrade i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Ambulanssjukvdrden Halland (ASH), Hdélsa och funktionsstéd (HFS) och Medicinsk diagnostik (MD).

De 5 vanligaste huvudproblemen ASH HFS MD

Vard och behandling 3 0 2
Kommunikation 6 1 0
Resultat 0 0 2
Vardansvar och organisation 1 1 0
Tillganglighet 0 0 0

Tabell 9. Fordelning av de 5 registrerade delproblemen i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Arendena till Ambulans Diagnostik och Hilsa har under perioden frimst rort
Ambulanssjukvirden men det ar fortsatt ett fatal arenden.

Ovriga vardavtal
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SOS Alarm 4
VVH-6vriga vardavtal 22
Totalt 26

Tabell 10. Fordelning per verksamhetsomrade i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Vardval Halland-6vriga vardavtal (VVH-6vriga vdrdavtal).



Vard och behandling
Kommunikation

Resultat

Dokumentation och sekretess
Tillganglighet
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Tabell 11. Férdelning av de 5 registrerade huvudproblemen i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Arendena ir fordelade mellan olika specialistmottagningar frimst inom
psykiatri som hade sju drenden resterande drenden var registrerade pa bland
annat ortopedi, reumatologi, gynekologi, 6gon samt hud.

Kommunal vard

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Totalt
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Tabell 12. Férdelning per kommun under perioden 2025-10-01—2025-12-31

Vard och behandling 4
Kommunikation 1
Vardansvar och organisation 1

Tabell 13. Fordelning av de tre registrerade huvudproblemen i perioden 2025-10-01—2025-12-31

Inom kommunsjukvirden registrerades sju drenden mindre 4n motsvarande
kvartal aret innan. Patientndimnden fortsitter arbeta pa olika sitt for att 6ka
kunskapen om moijligheten att limna synpunkter pa den kommunala varden.



Svar i ratt tid

Verksamhetschefen ska besvara patientklagomal inom fyra veckor vilket
framkommer i regional rutin Klagomal och synpunkter. Patientnamnden har
begirt svar i 371 drenden enligt denna rutin. Verksamheterna har svarat ut 283
arenden inom svarstiden samt har de 1 32 drenden begirt forlingd svarstid.

I tre drenden har Patientnimnden skickat ut ett uppmirksammande om
uteblivet svar till hogre chefsniva vilket har resulterat i att patienten fatt sitt
svar. Inget drende ar lyft till IVO.

1156 svar fran verksamheten har vi kunnat utldsa nagon form av atgird vilket
motsvarar 42%b.

Stodpersonsverksamheten

Under aktuell period har patientnimnden haft 16 pagaende
stodpersonsuppdrag, vilket ar mer dn dubbelt sa mycket som samma period
torra dret. Det har under perioden tillsatts 6 nya uppdrag. Inga drenden har
avslutats.

Bedémningen ir att det 6kade samarbetet med psykiatrin som skett samt den
informationsinsats som gjorts mot personalen ar en bidragande faktor till okat
antal arenden.

Reflektioner

Under denna period ser vi att arendeinflédet har varit hégre an aret innan
(2024) vad giller antalet registrerade drenden som avslutats. Vi har under 2025
avslutat 1696 drenden mot 1408 ar 2024. Vi har fortsatt hog andel drenden
som tas emot via 1177.se (digitalt), under den hir perioden var det 219 av 485
irenden som inkommit via 1177.se vilket 4r drygt 45%.

I 371 av 485 avslutade drenden har det begirts nigon form av svar fran
verksamheten, av dem har 15 % inte besvarats i tid vilket dr nagot fler drenden
an samma kvartal 2024. I 25 drenden har verksamheten begirt uppskov med
svaret. Patientnimnden arbetar utifrin nationell riktlinje (Patientnamndernas
handbok f6r handligening av klagomal och synpunkter) dér en systematik
tagits fram for hur manga paminnelser som ska ga till vardgivaren innan
upplysning gar till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO), Patientnimnden
Halland har inte 6verlamnat nagot drende till IVO under fjarde kvartalet 2024
angaende uteblivet svar.



Patientnimnden har under 2025 haft ett fortsatt fokus pa att fler svar ska
komma inom fyra veckor. Fyra férvaltningar far statistik om svarstider via
rapportsystemet Stratsys, I 156 av 371 svar (42%) har verksamheterna
redovisat olika atgirder vilket visar att det finns goda férutsittningar for
patienter och nirstaende att bli delaktiga i vardens utveckling.



