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Sammanfattning

Patientnamnd Goteborg har registrerat 2146 klagomal ar 2024 varav 1230
beror verksamheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).
Klagomalen pa verksamheter inom SU har minskat med sex procent
jamfort med ar 2023.

Ett storre antal av klagomal rapporteras for verksamheter inom
Neurosjukvard och Neuropsykiatri.

I 640 av de mottagna klagomalen som gillde SU 6nskade anmaélaren hjilp
av patientndmnden att fa sina fragor besvarade av vardgivaren.

De flesta klagomal handlade om upplevda brister i undersékning och
bedomning av hilsotillstindet. Patientnimnden analyserade klagomélen
och publicerade en rapport om undersokning och bedomning vid akuta
besok i november 2024.

I bilaga 1 och 2 redovisar patientnamnd Goteborg hur klagomaélen pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus fordelas pa olika problem- och
verksamhetsomraden. I bilaga 3 presenteras vardgivarens svarstider for
klagomal under ar 2024.

Rapporten fokuserar pa klagomal som ror ldnga vantetider pa behandlingar
och operationer samt upplevelser av brister i kommunikation, information
och vardansvar. Patientndamndens arsredovisning 2024 innehaller
ytterligare iakttagelser om klagomaél pa verksamheter inom SU.

Underlaget till rapporten bestéar av synpunkter och klagomal som inkom till
patientndmnden under 2024. Begreppet 'drende' anvinds som synonym for
synpunkter och klagomal.

Att i en rapport utga fran anmalningar till patientndmnden innebar att
analysera synpunkter och klagomal. Det ger inte en bild av hur hilso- och
sjukvarden i sin helhet fungerar men reflektera upplevelser av varden nir
patienter och narstdende inte ar n6jda. Deras berittelser ger en
vagledning i pa vilket sitt sjukvarden kan forbattras och anpassas efter
manniskors behov.
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Kommunikation, information,
bemotande och delaktighet

Tydlig och anpassad information till patienten paverkar deras upplevelse av
varden och ar en viktig faktor for hog patientsiakerhet. Manga klagomal
handlade om brister i kommunikationen med vardgivaren. Dessa brister
inkluderade otydlig, utebliven eller icke-anpassad information till
patientens forutsattningar. Det sidkerstélldes inte heller att patienten hade
forstatt informationen. Bristerna berérde 4ven kommunikationen mellan
olika verksamheter och vardgivare. Dessutom kénde sig patienter ofta
daligt bemotta och inte lyssnade pa nar kommunikationen inte fungerade
bra.

Information

De vanligaste informationsbristerna som patienterna upplevde var
relaterade till f6ljande vardsituationer:

Bristande information om diagnoser och
behandlingar

Inom Psykiatri Psykos uttryckte patienter att de saknade information om
vad som lag till grund for deras diagnoser och upplevde att diagnoser sattes
pé 16sa grunder. Inom slutenvarden fanns ocksa klagomal om bristande
information gillande vardatgirder och tvangsatgirder enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Manga patienter inom 6gonsjukvarden upplevde att det var otydligt hur
vardgivaren prioriterade deras vardbehov eller hur planeringen sdg ut for
deras fortsatta vard och behandling. Flera klagomal géllde
injektionsbehandlingar som flyttades fram utan att vardgivaren meddelade
patienten anledningen och eventuella konsekvenser. Besok, telefonsamtal
eller uppfoljningar stélldes in eller skots upp. Patienter som forsokte
komma i kontakt med mottagningen for att fa fortydliganden kunde inte na
mottagningen.

Patienter inom neurosjukvarden saknade information om majliga
komplikationer infor behandlingar. Narstaende till patienter som plotsligt
gick bort rapporterade om bristande information, vilket forvarrade deras
sorg. Patienter inom olika verksamheter, till exempel onkologi, klagade pa
bristande information om vardatgarder och behandlingar.
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Patienten uppger att cancerprov som tagits inte blev skickat pa analys
forrdn efter andra gangen hon tagit kontakt och efterfrdagat svar. Hela
forfarandet ledde till att varden fordrdjdes vilket skapat en stor oro.
Patienten fick sedan information om att cellgiftsbehandling
rekommenderades och att starten skulle ske redan efter ndgra dagar-.
Tidigare besked hade varit att cellgiftsbehandling troligtvis inte vara
nodvdandigt pa grund av att tuméren var liten, langsamtvdxande och att
ingen spridning foreldg och patienten blev s chockad att hon bad att fa
skjuta ndgot pa behandlingsstarten. Likaren berdttade att hon utifran
patientens reaktion gick tillbaka och kontrollerade provresultatet en extra
gang. Det visade sig att provet var analyserat enligt en metod, men att
tolkningen av resultatet grundade sig pd annan metod med andra
referensvdrden. Liakaren kunde se att utifran analysmetoden och vdrdet
var inte cellgift en rekommenderad behandling. Utifran det intrdffade
upplever patienten att det borde finnas kontrollsystem sa att liknande inte
hdnder. Om patienten inte efterfrdgat svar pd provet skulle det drojt
ytterligare innan det skickades pa analys. Om hon sjdlv inte bett om
uppskjuten behandlingsstart hade hon paborjat en cellgiftsbehandling
som inte var nodvdndig.

Bristande information vid operationer

Inom flera verksamheter, sisom handkirurgi, ortopedi, kirurgi och
plastikkirurgi klagade patienter pa bristfallig information om
behandlingsplan och vardgaranti. Klagomal framfordes ocksa pa otillracklig
information om eventuella komplikationer infor en operation och att
vardgivaren inte informerade om komplikationer som hade uppstatt efter
en operation.

Klagomal pa komplikationer efter magbrdacksoperation. Patienten
genomgick en operation och fick ddrefter svarigheter med sin andning
som hon inte kopplade samman med operationen. Ndr hon sokte vard
uppdagades att man under bukkirurgin kommit at diafragmanerven
vilket ledde till att patienten nu har en kroniskt nedsatt lungkapacitet i ena
lungan. Patientens hela liv paverkas av det intrdffade - hon sover med
andningshjdlp och har nedsatt aktivitetsformdaga. Patienten fick ingen
information fore operationen om eventuella negativa konsekvenser av
ingreppet och sdger att hon aldrig hade genomgdtt operationen om hon
vetat att detta skulle kunnat ske.
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Bristande information vid akuta bedémningar

Det framkom att en del patienter som skickats hem fran akutsjukvarden
inte visste vart de skulle vanda sig vid forsamring och om remiss for vidare
utredning hade skickats. Flera klagomal kom fran patienter som inte
upplevde sig lyssnade pa och dar personalen inte forstod eller ville lyssna pa
deras beskrivning av symtom nar de sokte hjalp pa akutmottagningen

Patienten uppsokte sin vardcentral med anledning av halsont. Prov pa
streptokocker togs som visade negativt. Under natten blev patienten
samre. Hon uppsokte akutmottagningen ddr CRP togs som visade 120,
ldkaren skrev ut antibiotika mot streptokocker. Likaren sa till patienten
att om hon blev samre eller fick svart att svdlja antibiotikan sa skulle hon
komma tillbaka. Tre timmar senare forvdrrades patientens tillstand. Hon
kunde inte svdlja alls. Hon uppsokte ater akutmottagningen och samma
sjukskoterska motte patienten. Han fragade vad patienten gjorde ddr.
Patienten hade svart att prata och fick bara fram att hon inte kunde
svdlja. Hon fick inte fram att ldkaren sagt att patienten skulle komma
tillbaka om hon blev vdrre. Sjukskoterskan sa till patienten att patienten
skall forsoka tvinga i sig antibiotikan. Patienten fick inte trdffa nagon
ldkare. Patienten kdnde sig ledsen, forminskad och framfor allt dum.
Patienten dkte hem med svara smdrtor. Efter flera dygn utan mat eller
dryck och utan att kunna svdlja kontaktade hennes sambo en ndtdoktor.
Patienten uppmanades att dka in akut igen. Hon bestdmde sig for att goéra
det trots att hon inte fatt vard vid tidigare tillfdllen. Denna gdang foljde
patientens sambo med eftersom patienten inte kunde prata alls. Nu togs
patienten pa storre allvar dd pulsen var hog och CRP-vdrde hade okat
fran 120 till 220. Det visade sig att patienten hade en halsbold. Patienten
vill klaga pa sjukskoterskan som skickade henne hem och inte bad en
ldkare undersoka hennes hals igen.

Bristande aterkoppling och uppféljning

Klagomal pa utebliven aterkoppling av provsvar och svarigheter att fa
information om rontgenresultat och behandlingar samt bristande
information om medicinska beslut géllde flera olika verksamheter.

Ett vanligt problem var att patienter inte fick dterkoppling efter att ha
kontaktat vardgivaren. Detta skapade frustration och osidkerhet om den
fortsatta varden. Det fanns flera exempel pa att tider avbokades utan att
patienterna informerades, eller att remisser inte skickades i tid, vilket
fordrojde vardprocessen.



Patienten var pa undersokning pa mottagningen och informerades om att
hon skulle behova fa injektioner tva ganger per ar for att stdarka skelettet
och att detta skulle skotas av vardcentralen. Ndr patienten inte blivit
kallad efter tva ar kontaktade hon vardcentralen och det framkom da att
mottagningen missat att skicka remiss till vardcentralen. Mottagningen
har forklarat det hela med att det hdnt pa grund av den mdnskliga
faktorn.

Flera klagomal beskrev svarigheter att fa kontakt med mottagningarna via
telefon eller 1177, vilket forsvarade kommunikationen och planeringen av
varden for patienterna.

Patienten framfor klagomal pa att hon inte fatt aterkoppling ndr hon
forsokt na reumatologmottagningen. Patienten dr forsamrad i sin
sjukdom och har darfor framfort onskemal om ldkarkontakt. Det har nu
gdatt tvd manader utan att nagot har hdant, informationen i hennes
meddelanden har enbart dokumenterats sparsamt i hennes journal.

Patienten har sdnt meddelande via 1177 da han inte kommer fram per
telefon. 18 dagar senare far han svar att drendet dar avslutat. Dagen efter
sdnder han nytt meddelande och fragar om andra saker och det far han
inget svar pa alls. Vid besok pa mottagningen far patienten besked om att
sjukskoterska sdant hans meddelande till ldkare och nagra dagar senare
blir han kontaktad av en underskoterska som meddelar att ett
telefonsamtal dr bokat med likaren.

Inom Psykiatri Affektiva klagade patienter pa att de inte fick svar nar de
behovde fornya sina lakemedel. Detta ledde till stress och att de méste
kontakta varden flera gédnger. Patienter upplevde ocksa att de inte fick
uppfoljning eller information om sin medicinering.

Bemotande och delaktighet

Bemotande och delaktighet var tva andra viktiga omradden dar ménga
patienter upplevde brister.

Bemotande

Flera klagomal kom in om bemétandet inom olika virdomraden. Inom
Psykiatri Affektiva beskrev patienter och deras nirstaende krankande
och oprofessionellt bemotande fran ldkare. En ldkare sa till en patient att
hon var en borda for samhéllet. Likare visade ocksa bristande empati vid
bedomningar av patienter med forhgjd suicidrisk, vilket gjorde att patienter
kiande sig nedviarderade och otrygga. Detta paverkade patienternas
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upplevelse av varden negativt och fick dem att kdanna sig marginaliserade
och oviktiga. Narstaende till en suicidal patient upplevde att de blev
utskallda av en overlakare nar de sokte information efter ett nytt
suicidforsok.

Patienten skrevs ut efter att LPT avskrivits efter ett suicidforsok.
Omedelbart ddrefter gjorde hen ett nytt suicidforsok. En ndrstdende
ringde da till overldkaren for att fa veta vad som hade hdnt pa
avdelningen, men upplevde att hen blev utskdlld. Enligt den ndrstdende
ansdg ldakaren att det inte var rimligt att avdelningen 'skulle ta hand om
alla sjalvmordsbendgna som kom'.

Inom andra virdomraden, som ortopedi, kirurgi och plastikkirurgi,
kande patienter att de inte blev lyssnade pa och upplevde att deras besvar
och oro inte togs pa allvar nar de misstinkte komplikationer eller aterfall av
cancer.

Manga patienter kinde sig otrevligt bemotta och ifragasatta, vilket
ytterligare bidrog till en kinsla av otrygghet och bristande fortroende for
varden

Patienten framfor ett klagomal pa brister i bemotande, delaktighet och
information. Patienten skadade korsbandet for ett par manader sedan.
Hon sokte akut vard och fick trdffa en fysioterapeut och dven en ldkare pa
Molndals Sjukhus. Efter att man hade tagit rontgenbilder forskrev
ldkaren henne en ortos. For drygt en vecka sedan hade hon ett nytt
ldkarbesok hos en annan ldkare. Under detta besok kdnde patienten sig
daligt bemott och inte lyssnad pa. Hon fick inte den information hon hade
behout och dr forvirrad angdende behandlingsplanen for hennes knd.
Patienten beskriver att hon upplevde ldkaren som mycket otrevlig.
Patienten fick inte komma till tals. Likaren misskrediterade hennes
fysioterapeut genom att pasta att den inte var kompetent och bara ville
tjdna pengar.

Patienter uttryckte en 6nskan om mer empati och forstaelse fran
vardpersonalen. Manga klagomal handlade om bemétandet fréan personal
inom ambulans- och prehospital akutsjukvard. Ambulanspersonalen
upplevdes ibland som ointresserade eller aggressiva. Patienter beskrev ett
samband mellan att inte bli lyssnade pa och bristande bedomningar.

Patienten limnar klagomal pa ddligt bemotande, att inte ha blivit trodd
pda och pa felaktig medicinsk bedomning. Efter att patienten fatt en stor



vaginal blodning som holl pa i en och en halv timme med svdrigheter att
kunna sta upp med anledning av yrsel och illamdende, bestamde
patienten sig for att ringa efter en ambulans. Patienten blev lovad
ambulans men efter 10 minuter ringde en sjukskoterska upp patienten och
sa att det inte blev nagon ambulans. Sjukskoterskan meddelade patienten
att man bara kommer att ta patientens blodvdrde, vilket patienten inte
behovde dka ambulans for. Efter att patienten meddelat att hon duschat
sa sjukskoterskan att da patienten klarat av att sta upp i duschen utan att
svimima var det ingen fara. Sjukskoterskan gick ddrefter anda med pa att
boka en taxi till patienten. Patientens blodande tilltog. Vil framme vid
Ostra sjukhuset fick patienten hjdlp att ligga sig vid entrén och personal
kom. Hon fick da information om att hon var pa fel sjukhus, da
sjukskoterskan hade bokat taxin till Ostra sjukhuset i stdllet for
Akutmottagning gynekologi, Sahlgrenska. Men patienten var i ett for
dadligt skick for att Gka vidare och tio minuter senare fick hon en akut
operation med blodtransfusion. Konsekvenserna av det intrdffade har
inneburit ett mindre trauma for patienten. Sjukskoterskan forminskade
patienten, patientens Gkommor och felbedémde situationen grouvt enligt
patienten.

Delaktighet

I flera klagomal beskrev patienter bristande delaktighet. Inom Psykiatri
Affektiva kinde vissa patienter att de inte fick vara med och bestimma
nar behandlingar eller vard skulle avslutas. Det kom ocksa klagomal pa
brister i samarbetet mellan specialistvard och priméarvard.

Inom flera verksamheter upplevde patienter bristande delaktighet i
vardplaneringen och beslut om fortsatt behandling, vilket paverkade deras
fortroende for varden negativt.

Patienten fick en kndprotes for tre aGr sedan. Hon har inte blivit helt bra
efter insdttandet, trots att hon varit foljsam till sin rehabiliteringstrdning.
Hon kan inte ldngre utfora vissa vardagliga aktiviteter och fick pd grund
av kndabesvdren problem med sin hdlsena vilket krdvde operation.
Postoperativ uppfoéljning med dterbesok hos opererande ldkare gjordes tre
och sex manader efter protesoperationen. Vid besoken uppmdrksammade
patienten ldkaren pa sina besvdr kopplat till kndt men kdnde sig inte
lyssnad till. Liakaren menade att inskrdnkningen av rérligheten i kndt
kunde trdnas bort. Patienten fortsatte med rehab men da hon inte blev
bdttre skickade hon en egen vardbegdran till ortopedin. Ett och ett halvt
ar senare fick hon ett besok ddr kndt rontgades. Det konstaterades att ena
delen av protesen var for stor. Ldkaren upplyste om risker med en
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reoperation och har i patientens journal noterat att patienten accepterat
att ingen ny operation ska goras. Patienten hade onskat att ocksa fa veta
vilka eventuella positiva effekter som en ny operation hade kunnat
medfora och uppger att hon inte har gjorts delaktig i fragan om
reoperation. Patienten ldmnar synpunkter pa att hon inte blev tagen pa
allvar vid aterbesoken och att ingen rontgen eller vidare undersokning
gjordes.

Flera kvinnor upplevde bristande delaktighet vid sina férlossningar, dar de
inte upplevt sig tagna pa allvar eller lyssnade till. I flera drenden framkom
synpunkter pa att beslut om kejsarsnitt togs i ett sent skede, vilket i vissa
fall ledde till konsekvenser for bade barnet och den fodande. Flera kvinnor
berattade att de kénde radsla och oro for att eventuellt bli gravida igen efter
traumatiska och svara forlossningar.

“Klagomal pa ldkares bemotande under forlossning samt att inte fGa vara
delaktig i beslut. Patienten hade en langdragen forlossning som varade i
cirka 72 timmar och var pa slutet mycket medtagen och hade feber. Sex
personer kom in pd rummet, patienten kdnde igen barnmorskan och en
student vilka tidigare presenterat sig men ldkaren och de 6vriga
presenterade sig inte. Ldakaren undersokte patienten utan att forklara vad
hon gjorde och patienten som upplevde undersokningen som hardhdnt
hade onskat information om vad ldkaren gjorde. Léikaren talade inte till
patienten utan over huvudet pa henne till 6vrig vardpersonal pG rummet.
Patienten framforde onskemal om att barnet skulle forlosas med
kejsarsnitt men upplevde att likaren fattat beslut om vaginal forlossning
redan innan hon kom in till patienten. Efter diskussion mellan
medverkande ndrstdende och likaren lamnade ldkaren rummet men kom
sedan dter och informerade om att beslut om kejsarsnitt var taget.

Vardansvar - Brister i kommunikation mellan olika
vardgivare och patient

Flera patienter klagade pa att det var oklart vem som ansvarade for deras
vard, vilket skapade osdkerhet och oro. Detta problem uppstod sarskilt nar
flera vardgivare var inblandade.

I vissa klagomal berattade patienter att de skickades mellan olika

vardgivare, ofta for att fa recept pa lakemedel eller forlinga sjukskrivningar.

Detta gjorde dem mer oroliga for sin hélsa och ekonomi.

Vardgivarens utredning visade ofta att det fanns brister i hur information
overfordes mellan olika vardgivare. I vissa fall, nédr patienter ville ha svar pa
sina fragor, visade det sig att virdgivaren hade en annan uppfattning om
vad som hade hint och vilken information som hade getts till patienten.
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Patientens berattelse

~
sutskrivning fran sjukhus, sjukskrivning
opererande «information till patient: vardcentral ansvarar for uppféljning
SISLJJ?en\';Iést )
~
esjukskrivning kan inte forldngas, ingen remiss har inkommit
satient kontatar| *D@NViSNINg till opererande sjukhus
vardcentral )
~
«hinvisning till vairdcentral for sjukskrivning och uppfoljning
patient kontaktar
opererande
sjukhus J
N
eoro for hilsa och ekonomi
patient vet inte
vart hen kan
vanda sig till )
Aterkoppling frén vardgivare
eremiss 1 till hemmasjukhus f6r uppfoljning av
hjartsjukdom med forviantan att det skulle sker snabbt
opererande sukhus, | *T€MISS 2 till vardcentral f6r uppfoljning av blodtryck
wsknmgsiten | esjukskrivning )
\
-remiss skickades tillbaka till verksamet som opererade
. patienten
uppféljning pa
hemmasjukhus
J
. . . o \
esjukskrivning gar ut
sremissmottagare bedomer att sjukskrivningsansvar ligger
besskstid hos pa hemmasjukhus under véntetid pd besok hos opererande
opererangt_a sjukhus SJUkhUS
drojer /




Langa vantetider

Manga klagomal rorande SU handlade om lédnga vantetider for besok,
behandlingar, undersokningar och operationer. Langa vintetider och
bristfallig eller otydlig information om nar patienter kunde forvinta sig
vard paverkade dem pa olika sitt. Gemensamt for alla var att de kinde 6kad
oro och onskade tydligare information. Ofta ledde oron till upprepade
kontaktforsok med vardgivaren for att:

e Sikerstilla att de inte blivit bortglomda.
e Formedla att deras halsotillstand forsamrats.
e Fraga om vard kunde ges snabbare hos en annan vardgivare.

Dessa kontaktforsok resulterade ofta i annu storre missnoje, da anmalare
kande sig hanvisade mellan olika vardnivaer, daligt bemotta, besvirliga och
inte tagna pa allvar.

Ortopedi

I ndstan en tredjedel av alla klagomal pa ortopedi upplevde anmalare att
vantetiden pa bedomning och operation var for langa trots svara besvar.
Majoriteten av patienterna var 6ver 60 ar gamla.

De langa vantetiderna ledde till att patienter var sjukskrivna lange, att deras
symptom forvarrades och att de kinde ovisshet eftersom de inte fick besked
om besoks- eller operationstid. Den ldngvariga smartan som ménga
patienter berattade om paverkade deras dagliga liv och psykiska hilsa.
Flera var oroliga for att den férdréjda behandlingen skulle leda till
bestaende skador.

Patienten framfor klagomdl pa ldnga vdntetider for kndoperation. Han
har vdntat i mer dn tre ar och har inte fatt nagon information om
operationstid eller vintetid under de senaste tvd dren. Patienten har tagit
egna kontakter med mottagningen och fick da besked om att inga tider for
operation kunde ldmnas men att hans kontakt noterades. Patienten
uppger att den ldnga vdntan pdverkar honom negativt och han kdanner sig
deprimerad. Han kan bara ga nagra fa meter utan krycka, sover daligt pa
ndtterna pa grund av thallande smdrta i kndt och har dven fatt smdarta i
hoften da han belastar det andra benet fel.

Neurosjukvard

Klagomal pa ldnga vantetider for behandling av normaltryckshydrocefalus
(NPH) okade under forra aret. Det var nérstaende till patienterna, som
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tillhor aldersgruppen 80 ar plus, som kontaktade patientnamnden med sin
oro att de dldres tillstind hade forsimrads under vantetiden.
Balansproblem som ar vanlig vid sjukdomen gjorde att patienter till
exempel f6ll och drabbades av frakturer med forsvarad rehabilitering. Flera
patienter hade fatt en forsamrad kognition eller hade blivit inkontinenta
och behovt anvianda bloja.

Pa grund av multipla besvdr, bland annat balanssvdrigheter och yrsel,
skickades remiss for MR-undersokning. Det tog cirka 10 manader innan
undersokningen blev utford. Det tog sedan ett knappt dr innan patienten
kom pa ldkarbesok till neurologen och fick beskedet misstidnkt NPH, ndgot
familjen sedan innan misstdankt da patientens syster fick behandling for
det och en drftlig komponent for sjukdomen kan finnas. Patienten sattes
upp pa vdntelista for operation och vdntetid for operation berdknas vara
ett ar. Anmdlaren menar att vintetiden innebar ett stort lidande bade for
patient och anhériga. For ett ar sedan klarade patienten sig sjdlvstandigt
och anmdlaren upplever att patienten blivit allvarlig forsdmrad under
vdntetiden. Att vard for patienten drojt har ocksa fatt andra allvarliga
konsekvenser da patienten pa grund av balanssvarigheter ramlade och
fick en hoftfraktur. Rehabiliteringen har forsvdrats av att patienten kdnt
sig ostadig, hon drabbades dven av akut forvirring i samband med
skadan. Forvirringen har dnnu inte gatt tillbaka helt och har bidragit till
svarighet att folja instruktioner. Det intrdffade har ocksa inneburit en
Okad stress och pdverkat patientens diabetes.

Klagomalen handlade dven om patienternas oro nar vantetid for till
exempel uppfoljande magnetrontgenundersokning (MR) vid konstaterad
MS-diagnos inte genomfordes sa som patienten tidigare hade informerats
om. Patienterna blev oroliga 6ver vilka konsekvenser de forsenade
undersokningarna skulle kunna ha f6r dem.

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Klagomal pa BUP berorde i stor utstrackning langa vantetider for
neuropsykiatrisk utredning, start av lakemedelsbehandling vid bekraftad
diagnos och lakarbesok. Det gjorde ibland att andra behandlingar blev
forsenade. Vardnadshavare beréttade att de 1anga vantetiderna hade en
negativ inverkan pa patientens maende.

Patienten har vdntat pa utredning i tva ar. Under tiden har patienten
slussats mellan vardcentral, ungas psykiska hdlsa, BUP och skolan. I
februari genomférde utredningen visade medelsvar ADHD och en svar
dngestproblematik som behéver utredas mer. I juni bedémdes patienten
av en psykolog som bedomde att behov av terapi finns men att vdntetiden
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ar minst tolv manader. Behandling med ADHD-medicin paborjades men
man fick avbryta denna da mottagningen har stdangt 6ver sommaren.
Konsekvensen dr att patienten mar allt samre.

Akutsjukvard

Négra klagomal handlade om ldnga vantetider pa akutmottagningar. Brist
pa information om ungefar viantetid och prioritering av patientens skada
orsakade en 6kad oro hos patienten.

Patienten kom pa remiss fran vardcentralen till akutmottagningen da han
skadat tummen. Han blev inskriven kl. 17, men fick information om att
han inte skulle bli undersokt samma dag och att han kunde ga hem och
dterkomma dagen efter. Kl. 8 var han dter pa akutmottagningen. Kl. 17
fick han veta att det fortfarande var lang tid till att han skulle fa hjdlp pa
grund av prioritering av akuta traumapatienter. Patienten upplevde att
han, utifran sin hdlsa, behovde dka hem for att dta och sova. Han fick da
veta att han inte fick sta kvar i kon om han laimnade mottagningen igen.
Det blev sagt att han redan varit pa permission vid ett tillfdlle forra natten
och skulle han nu avvika skulle han inte fa sta kvar i kon. Patienten
upplever att han hamnade i en omojlig situation, att han utifran skadan
hela tiden skulle bli nedprioriterad och vara sist i kon efter nyinkomna
traumafall och att det inte fanns nagon tidsgrdns for hur lang vdntan
kunde bli. Patienten uppger att konsekvensen av det hela dr att han inte
far vard och att han kan fa bestdende men av skadan.

Kirurgi

Mest klagade patienter med samsjuklighet, som diabetes eller
hjartsjukdomar, pa langa vantetider pa kirurgiska ingrepp sa som brack-
och stomioperationer.

Négra patienter upplevde att de behévde vinta for lange tills de fick
aterkoppling pa undersokningsresultat sd som vavnadsprov vid misstanke
om cancerrecidiv. De kidnde ovisshet och radsla under langre tid 4n
nodvandigt.

Patienten uppger att hon for cirka ett och ett halvt Gr sedan opererades for
brostcancer. Ett ar efter operationen skulle en uppfoljande
mammografiundersokning genomforas, men denna blev forsenad. I
samband med undersokningen upptdcktes en kula i patientens drrvdvnad
och ett vavnadsprov togs. Detta medforde stark oro och rddsla hos
patienten. Cirka tre och en halv vecka efter provtagningen kontaktade
patienten mottagningen for att efterhora om provsvaren kommit. Hon fick
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dd veta att svaret kommit ldkaren till kdnna nio dagar efter
vdvnadsprovet utforts. Synpunkter framfors pa att mottagningen inte
direkt formedlat provsvaren vidare till patienten utan att det var forst nar
hon sjdlv ringde. Konsekvensen for patienten dar att hon gatt runt i
ovisshet och rddsla under lingre tid dn nédvdndigt.

Vardgivaren beskriver i svar till patienten att diktat inte skrevs ut forrdan
14 dagar efter att resultat hade kommit till verksamheten och att det
berodde pa sekreterarbrist. Verksamheten borjar infora taligenkdnning
for att undvika liknande i framtiden.

Specialistmedicin
Négra patienter lamnade synpunkter pa langa vantetider for att komma i
kontakt med sin mottagning nir de ringde. En patient beskrev bland annat:

En fordndring som har skett dr att det nu finns ett enda telefonnummer
for alla mottagningar inom medicinkliniken. Telefonen dr bara oppen en
kort stund varje dag, och du kan bara limna ett meddelande och bli
uppringd inom tre dagar. Patienten tycker inte att detta dar rimligt
eftersom han hade fragor om sin medicinering. Han behovde prata med
ndagon som kdnde till hans sjukdom och situation. Ndar det gdller diabetes
kan ett svar vara livsviktigt och far inte skjutas upp.

Avslutande reflektioner

Klagomalen visar att det finns majligheter till forbattring inom omradena
kommunikation, bemé6tande och delaktighet. Dessa omraden paverkar
patienternas upplevelse av varden och kan leda till misstro, oro och
frustration hos bade patienter och deras narstaende. Effektiv
kommunikation ar ocksa avgorande for patientsidkerheten. Patienternas
upprepade forsok att fa information som inte har getts i tid eller ar
tillracklig kraver stora resurser som skulle kunna anviandas battre i varden.

Baserat pa patienternas klagomal till patientndimnden har f6ljande
utvecklingsomréaden identifierats:

1. Forbattra kommunikationen

Fortydliga rutiner och ansvar for att ge information till patienter, sé att
de far den i ratt tid och vid behov skriftligt. P4 sa sitt sikerstiller
vardgivaren att patienter far aterkoppling inom rimlig tid.
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2. Erbjuda personalen utbildning i empatiskt bemotande
Sakerstalla att personalen har kunskap om respektfullt bemodtande.
3. Oka patienternas delaktighet

Involvera patienter i beslut om deras vard for att starka deras
fortroende och tillfredsstallelse.

4. Realistisk och tydlig information om viintetider

Om vintetiden blir 1angre dn vad som informerades om behover
patienten fa besked.

5. Tydlig och korrekt information om vem som har ansvar
for patienten och vem den kan viinda sig till vid behov (till
exempel forsamring, komplikation).

Informera patienten om vem som ansvarar for deras vard och vem de
kan vanda sig till vid behov, till exempel vid forsamring eller
komplikation. Patienten ska inte beh6va vara budbiarare nar
ansvarsfordelningen mellan olika vardgivare och verksamheter inte ar
tydlig for alla.
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Bilaga 1

Klagomal fordelade efter SU omrade

omrade 2019 2020 2021 2022 2023 2024
omrade 1 155 146 189 179 184 186
omrade 2 481 363 352 347 326 287
omrade 3 305 245 279 277 312 304
omréade 4 25 22 31 23 34 28
omrade 5 260 171 210 173 209 173
omrade 6 235 183 240 258 237 245
Kontaktpunkt 10 5 3 5 1 1
sjukhusovergripande 4 12 9 6 10 6

Total 1475 1147 1313 1268 1313 1230



Bilaga 2

Klagomal fordelade pa problemomrade

Problemomrade
Undersokning/bedomning
Vintetider i varden
Delaktig

Information

Behandling

Bemoétande

Resultat

Diagnos

Brister i hantering
Likemedel

Tillgdnglighet till varden
Fast vardkontakt/individuell
plan

Vardflode/processer
Patientavgifter
Resursbrist/installd atgard
Omvardnad
Patientjournalen

Intyg

Ovrigt

Bruten sekretess/dataintrang
Hygien/miljo/teknik
Ersattningsansprak/garantier
Samtycke

Valfrihet/fritt vardsokande
Ny medicinsk bedomning
Total
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2020 2021 2022 2023 2024

176
8o
112
143
102
70
8o
32
45
43
70
22

31
31

6
13
32

210
113
115
166
172
72
82
49
27
35
50
29

42
29
23
16
30
12
3
4
11
7
5
9
2

1313

191
160
132
132
125
104
92
36
25
41
60
24

30
19
15
17
15
1
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228
172
101
151
118

91
95
38
37
48
46
27

28
20
11
17
35
23
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241
126
120
120
115
87
74
47
40
37
33
31



Bilaga 3

Tiden klagomalen besvarades av vardgivaren

2020
1—4 veckor 48%
5—8 veckor 35%
9—12 veckor 9%
Mer édn 12 7%
veckor

Antal paminnelser om svar som patientnamnden skickade till verksamheter

2021
ingen 438
1 100
1,2 37
1,2,3 25
Totalsumma 600

Inget svar 5

2021 2022 2023
42% 36% 41%
40% 43% 38%
11% 14% 14%
8% 7% 6%

2022
323

128

38

21

510

5

2023
409

148

48

25

630

8

2024
45%
42%
10%

3%

2024
380

120

33

19

552

6
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