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Sidhuvud

Inledning

I S6dra patientndimnden registrerades totalt 670 klagomal ar 2025 varav
407 klagomal berorde verksamheter inom Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS).
Antalet klagomal ar nastan identiskt med aret innan da antalet var 405. Av
den totala mangden gillde 307 klagomal den somatiska varden.

I denna rapport beskriver patientnimnden en del av de iakttagelser som vi
har gjort i de klagom4l som giller den somatiska virden p& SAS.

I 185 av de mottagna klagomalen 6nskade anmalaren hjilp av
patientndmnden att fa sina fragor besvarade av vardgivaren (siffran ar
hogre 4n i patientnamndens arsredovisning pa grund av korrigering vid ett
senare datum). Den forvantade svarstiden inom fyra veckor, uppfylldes i 56
procent av klagomalen, en 6kning jamfort med 2024 da siffran var 47 %.
Inte i ngot klagomal behovde patientndmnden skicka den tredje och sista
paminnelsen, inga klagomal lamnades obesvarade.

Rapporten fokuserar pa patienters berittelser om vard och behandling,
om inneliggande vard pa avdelning samt om vantetider och
tillganglighet.

For statistik om klagomal pa den somatiska varden och hur de fordelas
per verksamhet och problemomrade samt 6ver svarstider och antal
paminnelser, se bilagor.

I de exempel ur klagomal, eller de citat fran anmalare (patienter eller
narstdende), som ingdr i rapporten kan texten ha forkortats eller detaljer
tagits bort med hansyn till sekretess. Begreppet anmailare anvands ibland
och kan betyda antingen patienten eller ndgon nérstaende. Begreppet
drende anvinds ibland i stillet for klagomal
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Att i en rapport utgd ifrdn anmalningar till patientndmnden innebér att
analysera synpunkter och klagomal. Det ger inte en bild av hur hilso-och
sjukvarden i sin helhet fungerar, men reflekterar upplevelser av varden nar

pa vilket satt sjukvarden kan forbattras och anpassas efter manniskors
behov.

patienter och nirstdende inte ir nojda. Deras berattelser ger en viagledning i




Sidhuvud

\ (
v

Sammanfattning

I patientndmndens samlade drenden utgor klagomal pa vard och
behandling den storsta kategorin varje ar. Detta giller aven for de
synpunkter som ror Sédra Alvsborgs sjukhus.

Liksom tidigare ar var den storsta gruppen klagomal relaterade till de
undersokningar och bedomningar som gjordes och till de behandlingar
patienterna erholl p4 sjukhuset. Aven otillricklig kommunikation och linga
vantetider var ett aterkommande problemomrade.

I vissa fall var just kommunikationen den huvudsakliga orsaken till
klagomalet, men ofta forekom kommunikationsbrister som en del av
arendet dven nar det rorde andra fragor. Oavsett handelse sd forekom det
ofta att patienter och néarstdende hade 6nskat battre information

och bemotande samt en 6kad delaktighet.

Jamfort med foregdende ar gar det att notera en liten minskning i antalet
klagomal som rorde vantetider i varden och patienternas kénsla av
delaktighet. De klagomal som hade okat nagot gillde bland annat
vardgivarens information till patienter och narstaende, hantering av intyg
samt resultat vid till exempel operationer.

De verksamheter inom somatisk vard som hade flest klagomal till
patientndmnden var Kirurgi, ortopedi och 6ron-nasa-hals, f6ljt av Medicin
och Akutsjukvérd. De exempel som f6ljer under respektive rubrik kan dock
gilla andra verksamheter.

Vard och behandling, planerad och akut

De klagomal som géllde undersokning, bedomning och behandling var
riktade mot alla verksamheter pa sjukhuset men forekom oftast i de
verksamheter som ndmns ovan samt i verksamhet Kvinna och barn.

Patienterna ansag att den bedomning som gjordes ibland blev férsenad
eller felaktig. Det fanns flera berattelser om att patienter sokte
akutmottagningen och upplevde att bedomningen som gjordes inte
motsvarade symtomens allvar eller omfattning.

En patient, som har ett medfott hjartfel och sokte for hog feber som visade
sig vara sepsis, berittar i sin anmalan att hon under besoket kiande sig
ifragasatt och dumf6rklarad nar lakaren dterkom till fragan om varfor hon
sokte.

For patienten har hindelsen lett till en bristande tillit till varden och en oro
for att soka akutvard igen. Dessa konsekvenser beskrevs i flera klagomal,
just ndr man inte ként sig tagen pa allvar vid sjukdom som visade sig vara
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allvarlig. Ibland upplevdes ett bristande bemotande, till exempel i samband
med besok pa akutmottagningen eller annan mottagning.

Ur ett klagomal: "Patient med brostsmdrtor ringde efter ambulans och fick
1 bostaden besok av sjukskoterska for provtagning. Hon fick pa egen hand
ta sig till akutmottagningen och blev sittande i vantrummet i 6ver tva
timmar. Andra patienter prioriterades fore vilket hon inte forstod och
medforde rddsla och oro vilket hon lyfte med vardpersonal "bakom
luckan" och fick ett daligt bemotande med sndsigt svar att lakarna
arbetar sa fort de kan... Patienten lades senare in pa
hjdartintensivvardsavdelning pa grund av hjartinfarkt.”

Nir patienterna hinvisades till jourcentral eller vardcentral vid akut
sjukdom upplevde de att orsaken till besviren inte hade klarlagts och att de
ibland behovde soka vard upprepade ganger pa akutmottagningen eftersom
de hanvisats till fel vardniva. Patienterna ansag att till exempel provtagning
eller rontgen borde ha gjorts vid besoket.

Om diagnos och behandling forsenades ansag patienterna att det ibland
bidrog till allvarliga konsekvenser nir till exempel stroke, frakturer eller
allvarliga infektioner inte upptacktes vid ett forsta besok. Det bidrog ocksa
till ett 6kat och forlangt lidande for patienten.

Patienter berattade om kvarstidende besvar med smarta eller
funktionsnedsittning néir diagnos forsenades och ansag ibland att de hade
rékat ut for en vardskada.

Exempel ur ett klagomal: "Patienten skadade sin handled och sokte vard
pda jourcentralen som remitterade henne till akutmottagningen for
rontgen. Ddr fick hon trdffa en ldkare som efter rontgen meddelade att det
var en stukning. Handleden blev dock sdmre med svullnad och smdrta och
patienten sokte pd nytt och hon remitterades igen for rontgen och dven
den gdngen blev beskedet att det handlade om en stukning. Efter cirka ett
dr med smdrta, nedsatt funktion och kvarvarande svullnad fick patienten
trdffa en specialist pa ett annat sjukhus som konstaterade att patienten
inte hade en stukning utan att det fanns en skada i handleden. Patienten
fick besked om att det dr tveksamt om handleden gar att laga eftersom
hon haft skadan sa ldnge.”

Det forekom ofta i klagomalen att det fanns en komponent av bristande
kommunikation, ocksa om det huvudsakliga klagomalet gillde ndgot annat.
Vanligast var att patienter inte kdnde sig lyssnade p4, tagna pa allvar eller
informerade och att det hade bidragit till att diagnos och behandling hade
forsenats. Patienter kédnde sig inte heller informerade om hur varden framat
planerades, eller om orsaken till att man hianvisades till annan vardniva
eller till att operation eller fortsatt utredning nekades.
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Négra patienter upplevde att tidigare psykisk ohilsa fargade den
medicinska bedomningen av fysiska symtom, och att undersokningar darfor
inte genomforts som patienten trodde. I efterhand konstaterades ibland
diagnoser, till exempel infektion eller neurologiska tillstand

Flera patienter upplevde att det saknades samverkan om flera enheter var
inblandande vid langre utredning av sjukdom. De eller néarstaende
berattade for patientnamnden att de sjidlva blev den som bevakade
vardprocessen vid en utredning nir de behovde efterlysa kallelser och
remisser och ta upprepade kontakter med varden. Ibland fick den langa
processen allvarliga konsekvenser som patienterna ansiag hade kunnat
undvikas.

En patient med cancer berattade om hur brister i planering och kontakter
hade forsenat hans behandling.

Patienten beréattar: "Veckan efter ringde en annan ldkare, hon sa att ndgot
blivit fel och jag skulle varit remitterad till Onkologen minst 6-7 manader
tidigare... hade fatt skelettmetastaser och metastaser i buken som jag
kanske hade sluppit om jag fatt komma till Onkologen i rdtt tid.”

Vid slutenvard och infor hemgadng

Av de klagomal som géallde somatisk vard handlade nara 20

procent om varden nir patienten varit inneliggande pa vardavdelning. Den
vanligaste synpunkten gillde bedomning, omvardnad, information eller
resultat av en behandling.

De patienter eller narstiende som upplevde att omvardnaden hade
brustit berattade till exempel att det hade saknats en larmklocka att ringa
pa vid behov av hjilp. Narstaende ansag att patienters individuella behov
inte kunnat tillgodoses dd kommunikation och dokumentation hade
saknats om till exempel rorlighet och behov av hjilp. Vid ett tillfalle
uppfattade nirstadende att det hade lett till att patienten hade rakat ut for
fallskada.

I en anmailan berittade en narstdende om sin aldrade foralder: ” Nar
mediciner sattes in pd rummet sattes de sa han inte sjdlv kunde nd dem
och ingen kontroll pa om han tog lidkemedlen”.

En patient nekades att komma upp med lyft till toaletten under nattetid,
nirstdende fick information om att det var pa grund av 1ag bemanning.

Ur ett klagomal: "Ndrstdende berdttar i en anmdlan om hur patienten som
har en neurologisk sjukdom inte fick komma upp pa toaletten pa natten
utan ldmnades sittande pd bdcken 1 saingen utan larmklocka dr over tva
timmar.”

Ur nérstdendes anmaélan: ” Detta har fatt henne att kdnna sig rddd och
orolig varje gang vi ska in till sjukhuset.”
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I detta klagomal och i andra sigs att upplevda brister i omvardnaden fick
konsekvenser i form av bristande tillit till varden och oro for att soka vard
igen.

Generellt i klagomalen som handlade om inneliggande vard fanns ofta en
upplevelse av bristande information, bade till patient och likare. En del
patienter hade forvantat sig, kanske kiande sig lovade, att tréaffa lakare
regelbundet eller i alla fall for information bland annat efter ett ingrepp.
Nir det inte skedde kidnde sig patienterna oinformerade om vad som var
gjort under en operation, vad undersokningar visade och om vad som
planerades framover.

Exempel ur ett klagomal: ”Patienten genomgick en operation och vardades
ddrefter inneliggande. Synpunkter framfors pa upplevelsen av bristande
information efter ingreppet, bland annat gdllande lidkningstid, eventuella
restriktioner att forhalla sig till ndrmsta tiden efter ingreppet samt var
man kan vdnda sig om eventuella fragor skulle uppsta.”

Nirstdende berattade om svérigheter att komma i kontakt med avdelningen
for att fraga hur patienter madde.

Ibland upplevde patienter att de inte blev lyssnade pa och inte tagna pa
allvar nar de till exempel berattade om smartor. I klagomalen sags att
patienter ibland skrevs ut fran vardavdelning trots kvarstaende symtom och
ibland behovde soka igen vid flera tillfallen.

Ur ett klagomal: ”Eftersom hon genomgdtt samma typ av operation flera
gdnger tidigare kdnde hon dock att ndgot inte stod rdtt till. Hon berdttade
detta for opererande lidkare men upplevde att hon blev avfirdad...
Patienten led av svdra smdrtor, som forvdrrades ytterligare under
ndstkommande natt. I samband med ett toalettbesok svimmade hon av pa
golvet...patienten skrivs ut foljande morgon trots mycket svdra smdartor.”

Ur patientens anmalan: "Jag har fortsatt extrema smdrtor hemma, med
krdkningar och allmdn pGuerkan. Men eftersom jag s@é mdnga gdnger
blivit dumforklarad vill jag inte soka vard pa akuten da det inte dr nagot
fel pa mig samt att alla prover dr utan anmdrkning. ”

Nir patienten tvingades in till akutmottagningen av en narstaende
opererades hon igen, akut samma dag.

Vid vissa tillfallen gavs besked om utskrivning fran avdelningen med
mycket kort varsel, vilket gjorde att patienter upplevde att de inte blev
lyssnade pé och kéande sig avvisade

Nirstdende beréttade i flera klagomal att de kdnde sig oinformerade och att
vardgivaren borde lagga storre vikt vid att forsakra sig om att hemgéangen
blev trygg och att patientens behov blev omhandertagna.
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Ur ett klagomal: ”Patienten med flera sjukdomar dr dven dement, mycket
svag fysiskt...har svart att uttrycka sig. Patienten bor i eget boende och
hans narstaende uttryckte att de behovde bli informerade om ndgot hdnde
eller om patienten skulle skrivas ut. De bad dven om att det skulle bli en
vardplanering fore utskrivning. Under vardtiden upplevde ndrstaende att
det var svart att komma i kontakt med personal som kunde berdtta hur
patenten mddde. Nar patienten sjdlv ringde anmdlaren och sa att han ska
hem dkte narstaende dit och fick besked om att patienten ska skrivas ut
utan vardplanering. Ndrstaende fick ingen information om status eller
eventuella dndringar av mediciner eller annat att tinka pa utan hittade
senare ett papper ldngst ned i patientens vdska ndr de kom hem med kort
rapport och ny medicinlista. ”

Vardplanering efterfragades av flera narstiende som menade att det
saknats och att kommunikationen med till exempel primarvard eller
hemsjukvard saknades.

En idldre patient som planerades hem pa en mandag fick istéllet aka hem
med kort varsel under helgen.

Ur ett klagomal: "Patientens sdng stod pd andra vaningen och de fick
ingen hjdlp att lyfta ner den. Patientens fru hade fitt en stroke en vecka
tidigare sa hon kunde inte hjdlpa till. Narstaende var sjuk, men var
tvungen att kora flera mil for att hjdlpa till med sdngen.”

Vissa patienter upplevde en brist pa kunskap nar de hade atervant till
hemmet, det fanns en otydlighet om vart de kunde hora av sig vid fragor
eller om de hade behov av recept. Om de blev forsamrade eller fick en
komplikation efter ett ingrepp var de osdkra pa vart de skulle vinda sig
och de kinde sig ibland hianvisade runt mellan olika vardgivare.

Detta beskrev flera patienter och nirstdende som en kinsla av otrygghet.

Vantetider, tillganglighet och
instdllda besok eller atgarder

Antalet klagomal som gillde vantetider till vairden minskade nagot jamfort
med forra aret och de som géllde tillgiangligheten 6kade, men i mycket liten
utstrackning.

I klagomalen berattade patienter och nirstaende att vintetiden till
undersokning, besok eller ingrepp var lang och att bokade tider avbokades,
ibland upprepade ganger. Ibland uppfattade de att tiden till operation inte
relaterade till den bedomning som lakare hade gjort och det besked som
gavs vid besoket.

De ansag ocksa att de inte erbjods alternativ vardgivare i tillracklig
utstrackning nir vardgarantin inte kunde efterlevas.
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Ur ett klagomal: "Dagen efter hon hade fatt kallelsen kom ett meddelande
om att tiden var avbokad pa grund av verksamhetsskdl och hon
uppmanades att ta kontakt med mottagningen for att boka en ny tid.
Patienten horde darefter av sig flera ganger till mottagningen men fick
ingen tid och inte heller nagon hdnvisning till annan vardgivare.”

Konsekvenserna for patienterna var oro 6ver sjukdomen eller for att
resultatet av en operation skulle bli forsamrat om den foregicks av lang
vantan. Flera patienter berittade ocksa om 6kande besvir som paverkade
deras livskvalité.

Ur ett klagomal: For fem mdnader sedan remitterades han frdan
vardcentralen for vidare utredning och eventuell behandling av sina
besvdr i handerna. Efter cirka 100 dagar kontaktade patienten
mottagningen for att fraga nar han skulle fa en tid. Han fick till svar att
det var oklart, eftersom mottagningen for ndrvarande saknar personal.
Han informerades dven om att en flik skulle ldggas till i hans drende for
att han skulle prioriteras. Trots detta har han fortfarande inte fatt ndgon
tid. Detta paverkar honom i vardagen, da han har nedsatt greppformdaga
1 hdnderna, vilket gor att han tappar saker och att besvdren forvdrras
med tiden.”

Négra patienter klagade pa att undersokning av hjartat blev forsenad, infor
en kommande operation eller efter ett ingrepp. En patient som hade gjort
ett ingrepp blev kallad till efterkontroll ett &r senare an planerat. Vid
besoket var patienten i akut behov av en pacemaker.

Nir en undersokning var nodvandig infor en operation kunde det innebira
en extra lang viantan pa ingreppet och en situation for patienten som ibland
innebar en lang sjukskrivning.

Ur ett klagomal: "Under denna tid, ett och ett halvt ar, har patienten inte
fatt nagon utredning for sitt hjdrta. Patientens operation av fotleder har
inte kunnat genomféras da ortopedlikarna bedomt att narkos inte dr
aktuellt forrdn patientens hjdrtbesvdr dr omhdndertaget. ”

Det fanns i nastan alla klagomal som gallde vantetider, en brist pa
information till patienten. Patienterna hade inte fatt kunskap om beriknad
vantetid och om mojligheten att remitteras vidare. Patienter efterfragade
information om orsaken till vintetiden, om vad vardgarantin innebéar och
vad mottagningar gor for att patienten ska fa vard i tid.

Négra mottagningar upplevdes ha bristande tillginglighet da
patienterna hade svart att komma i kontakt, antingen via telefon eller 1177.

Patienterna berittade att aterkoppling efter ett samtal eller lamnat
meddelande ibland drojer flera manader. Nagon patient fick information
om att orsaken var att ratt person inte fanns pa plats for att lamna ett svar
pa en undersokning. Nar tillgdngligheten var bristande ansag patienterna
att det ibland fick konsekvenser som en forsenad diagnos och/eller
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behandling. En kontakt var for vissa patienter nodvandig for att fa tydliga
besked fran lakare om likemedelsdosering.

Patienter berattade att en bristande tillganglighet, svirighet att fa tag pa
ratt person pa en mottagning, kunde orsaka en oro for hdlsan men ocksa for
ekonomin nir patienten var beroende av att sjukintyg blev ordnat i tid.

Ur ett klagomal: "Mottagningen kan endast nds via telefon under en timme
per dag. Under den timmen som de har telefontid dr kon ofta full och man
ombeds att dterkomma ndastkommande dag. Detta tycker patienten dr
bristande. Han upplevde dven ett bristande bemotande ndr han
meddelades att hans tid var tvungen att avbokas av mottagningen.
Patienten fragade da om han kunde fa en ny tid, men informerades 1
stdllet om att de kommer meddela honom en ny tid ndr de kan. Detta
tyckte patienten var ett bristande bemétande.”

Kénslan av att uppleva sig tjatig kunde ocksa infinna sig nar patienter var
tvungen att upprepade ganger kontakta mottagningen.

Vardgivaren svarade

Patientndamnden skrev brev till vardgivaren for patienter och nirstdendes
rikning i hogre utstrickning 2025. Svarstiderna fran SAS forbittrades
jamfort med tidigare ar.

I flera av de klagomaél som gillde 1anga vintetider eller bristande
aterkoppling svarade vardgivaren att resursbrist eller brist pa likare och
annan personal var orsaken. Att viantetiden ar lang ocksa vid andra
liknande verksamheter i regionen, angav man ibland som en orsak till att
patienter inte remitterades vidare. Nagon mottagning svarade att man
arbetade aktivt med att korta vintetiderna for dterbesok.

En patient fick svaret att 1akaren inte hinner med sina arbetsuppgifter pa
grund av for hog arbetsborda.

I klagomal som gillde processen infor utskrivning fran vardavdelningen
kunde vardgivaren se att det fanns ett behov av att den blev tydligare och
att kommunikationen med till exempel primarvard och hemsjukvard
forbattrades.

I ndgra svar hianvisades till att de dagar nir 6vergéngen till Millenium
skedde, orsakade det en del felaktigheter i till exempel lakemedelshantering
eller vid bokning av tider.

Ibland i svaren till patienterna s& bekraftade vardgivaren att de forstod
patienternas frustration. De beklagade ibland att de inte lyckats skapa
trygghet for patienten. I svaren sags ocksa att vissa riktlinjer hade
reviderats pa grund av handelsen som patient eller niarstdende klagade pa.
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Avslutande reflektioner och patienters
och narstdendes forslag till forbattring

I manga av klagomaélen, ocksd om de gillde till exempel en medicinsk
bedomning, utredning av sjukdom eller ldnga vintetider, fanns det en
komponent av bristande kommunikation. Manga patienter skrev att de
hade 6nskat mer information och en storre delaktighet. De dnskade bli
lyssnade pa nir nagot inte kdandes bra, speciellt om de hade tidigare
erfarenhet av sjukdom och kande sin kropp. Patienter var ocksa i behov av
mer information om planering av utredning eller nir operation inte
bedémdes kunna utforas eller behovdes.

Nir vantan blev lang, for besok eller ingrepp, efterfragade patienterna
information om nar de skulle bli deras tur och om orsaken till vantetiden.
Ofta stillde de fragor om vardgarantin nir de kontaktade patientnamnden,
vad den innebar och vad mottagningar gor for att patienter ska fa vard i tid.
En okad tillganglighet, till exempel i form av utokad telefontid,
efterfragades.

Vid inneliggande vard onskade patienter battre dokumentation om
individuella behov, till exempel om patienten hade svart att
kommunicera. Patienter 6nskade informeras 16pande om vilka atgarder
som planerades och vad undersokningar hade visat. Ibland upplevdes en
bristande omvardnad och béade patienter och néarstadende uttryckte en
onskan om att motas med respekt, omtanke och tydlighet.

Efter utskrivning efterfragades en storre trygghet. Man ville veta vem som
skulle kontaktas vid problem, nir aterbesok skulle ske.

En del dldre och skora patienter blev tvungna att soka igen efter utskrivning
och blev aterinlagda. De fick da vinta manga timmar pa akuten och de eller
narstaende ansag att de blivit utskrivna for tidigt.

Sida 10
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Bilaga

2023 2024 2025
Akutsjukvard 51 41 58
Anestesi, operation, intensivvard 5 5 8
Bild- och funktionsmedicin och 4 11 9
medicinsk service
Hud, infektion, vardhotell och 6gon 18 19 14
Kirurgi, ortopedi och 6ron-nisa-hals 103 93 106
Kvinna och barn 50 45 44
Medicin 40 40 47
Neurologi, rehabilitering och nara 14 22 20
vard
sjukhusovergripande 1 2
Totalsumma 286 278 306

Tabell 1: Klagomal pa somatisk vard fordelade per verksamhetsomrade

Svarstid for klagomal pa somatisk vard 2025

1—4 veckor 56%
5—8 veckor 37%
9—12 veckor 5%
Mer &n 12 veckor 2%

Tabell 2: Vardgivarnas svarstid, berdknas fran datum patientndmnden
skickar anmailarens fragor till vardgivaren tills svar inkommit.

Antal skickade paminnelser 2025

ingen paminnelse 138 88%
paminnelse 1 16 10%
paminnelse 1, 2 3 2%
paminnelse 1, 2, 3 0 0%
Totalsumma 157 100%

Tabell 3: Antal pAminnelser i klagomal diar anmaélaren 6nskade svar pa sina
fragor.
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Undersokning/bedomning
Behandling

Diagnos

Lakemedel

Omvardnad

Ny medicinsk bedomning
Kommunikation
Information

Bemoétande

Delaktig

Samtycke

Tillgianglighet

Viantetider i varden
Tillganglighet till varden
Resultat

Resultat

Vardansvar och organisation
Fast vardkontakt/individuell plan
Vardflode/processer
Resursbrist/installd atgard
Hygien/miljo/teknik
Valfrihet/fritt vardsokande
Administrativ hantering
Brister i hantering

Intyg

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bruten sekretess/dataintrang
Ekonomi

Patientavgifter
Ersattningsansprak/garantier
Ovrigt

Ovrigt

Totalsumma

Tabell 4: Klagomal pa somatisk vard fordelade pa problemomréade

2023

102
59
23

9
7
4

83
35
23
25

36
23
13

30
30

20

NG SN NS ) U1 WO W

—~ N

286

2024

108
56
29

11
8
3

1
70
22
26

278

2025

126
67
31
14
10

4

76
37
26
12
1
31
20
11
27
27
16

2
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