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Inledning/sammanfattning

I Sédra patientndmnden registrerades totalt 657 klagomal ar 2024 varav 405 klagomal
berérde verksamheter inom Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS). Antalet klagomal pa SAS
ar i stort sett lika som forra aret. I 229 av de mottagna klagomalen pa SAS énskade
anmalaren hjalp av patientndmnden att fa sina fragor besvarade av vardgivaren. Den
forvantade svarstiden inom fyra veckor, uppfylldes i 47 procent av klagomalen, en
okning jamfért med 2023 da siffran var 33 %. Tva klagomal har lamnats obesvarade av
vardgivaren, bdda gallde BUP.

Under 2024 var den stérsta gruppen klagomal relaterade till de undersdkningar och
bedémningar som gjordes och till de behandlingar patienterna erhdll pd Sédra
Alvsborgs sjukhus. De andra stora grupperna av klagomal rérde kommunikation och
véntetider. Fran féregdende 8r gar det att notera en liten minskning i antalet klagomal
som rérde kommunikationen, det vill saga bemétande, information och patienternas
kansla av delaktighet.

De kategorier som har 6kat under 2024 &r klagomal som rér vard och behandling samt
véntetider i varden. Bland annat inkom klagomal som géllde 18nga véntetider till
lungmottagningen fér utredning vid misstanke om cancer. Patienter och nérstaende
upplevde ocksa en bristande tillganglighet da det var svart att komma i kontakt med
mottagningen. Dessa problem beskrivs narmare och forklaras i iakttagelser om
tillgénglighet, véantetider och v8rdgivarnas svar som redovisas i slutet av denna
rapport. En redovisning av klagomal géllande slutenvarden samt inférandet av
journalsystemet Millenium ges ocksa.

I drets rapport utmarker sig inga vardenheter med stora okningar eller minskningar
gallande klagomal férutom Barn och ungdomspsykiatrin dar det syns en 55% 6kning
mot forra aret. Det &r omrade Psykiatri med BUP inrdknat som har flest klagomal.
Dérefter kom verksamhet Kirurgi, Ortopedi och Oron-nésa-hals, foljt av Medicin, Kvinna
och barn och Akutsjukvard.

I rapporten ges en sammanfattning av mottagna klagomal fér Sédra Alvsborgs
sjukhus. Fokus laggs pa klagomal som ldmnats pa de verksamheter som ndmns ovan
da dessa utgér 80 procent av den totala mangden klagomal.

Under varje verksamhet som uppmarksammas i rapporten ges exempel pa klagomal
som framférts. I de exempel ur klagomal, eller de citat fr&n anmaélare, som ingar i
rapporten kan texten ha forkortats eller detaljer tagits bort med hansyn till sekretess.

Férdelningen av verksamheternas klagomal per huvudproblem presenteras i tabell 1
och vardgivarens svarstider presenteras i tabell 2.

Att i en rapport utgd fran anmalningar till patientndmnden
innebér att analysera synpunkter och klagomal. Det ger inte
en bild av hur hélso- och sjukvarden i sin helhet fungerar men
reflekterar upplevelser av varden nar patienter och narstdende
inte &r néjda. Deras berattelser ger en vagledning i pa vilket
satt sjukvarden kan férbéattras och anpassas efter manniskors
behov.




Patientndmndernas kansli
Psykiatri

Ar 2024 framfordes 127 klagomal gallande den psykiatriska specialistvarden vid Sédra
Alvsborgs sjukhus.

Vuxenpsykiatri

Klagomalen handlade ofta om véntetider till vard. Anmaélarna berattade att det kan
drdja innan de till exempel far pabérja planerad samtalsbehandling. Flera klagomal ror
véntetiden for att padbérja neuropsykiatrisk utredning och att det efter diagnos kan
dréja innan lakemedelsbehandling inleds. Patienter klagade ocksa pa att det kunde ga
I&ng tid innan de fick intyg utfirdade pa grund av bristande tillgang till lakare. I ett
exempel beskrevs att det insatta lakemedlet gav biverkningar, men pa grund av
lakarbrist kunde mottagningen inte erbjuda ett Iakarbesok.

Klagomal fanns ocksd som handlade om att patienter upplevde brister i bemé&tandet av
ldkare och ibland att lakare inte hade férstdelse for patients maende och ifragasatte
diagnoser och patienters stamningslége.

Ur ett klagomal:

“Patienten hade gjort ett sjdlvmordsférsék med alkohol och tabletter...Nér han
vaknade upp p8 somatisk avdelning kom en psykiatrikonsult fér en bedémning.
Bedoémningen blev att patienten inte led av en psykisk stbérning. Patienten menar
att bedémningen inte stdmmer, och beskriver att ocks8 lédkarna p8§ avdelningen
ifr8gasatte den bedémning som hade gjorts. Patienten uppger att psykiatrildkaren
var vid patientens badd under ett par tre minuter, vid tidpunkt nédr patienten var
nyvaken... det snabba beséket vid bedémningen var den enda gdngen han fick
tréffa psykiatrildkare under sin vardtid.”

Brister i uppfoljning efter psykiatrisk slutenvard framkommer i anmaélares berattelser,
samt att patienter och nérstdende i flera fall inte ként sig informerade om vem som
haft vardansvaret.

Barn- och ungdomspsykiatri

Flera klagomal gallde 18ng véntetid for utredning och for att pabérja behandling efter
utredning. Patienter som hade remitterats till privata vardgivare med avtal, dar de
hade fatt en neuropsykiatrisk diagnos behdvde sedan vénta lange pad ldkarbesok for att
pabérja lakemedelsbehandling. Det var ocksa lang vantetid for att pabérja annan
behandling och féraldrautbildning. I vissa fall hade uppféljning av ldkemedel inte skett
enligt planeringen. Den 18nga véntetiden ledde till férsamrat maende och paverkade
skolgang, kompisrelationer och familjeliv negativt. Nar vardnadshavare kontaktade
mottagningarna fick de olika besked, bland annat att vantetiden kunde uppg% till ett ar
pd grund av brist pd behandlare. Klagomalen ndmner ocksd begrénsade telefontider,
ibland bara en timme per dag, vilket gjorde det svart att komma fram.

Ur ett klagomal:

"Fér tre m3nader sedan kontaktade vdrdnadshavaren mottagningen fér att férnya
ett recept. Hon behévde kontakta mottagningen flera g8nger innan
receptférnyelsen genomférdes. Under sista veckan innan receptet férnyades
tvingades nérstdende halvera patientens antidepressiva medicin for att undvika
att medicinen tog slut. Detta ledde till att patientens mdende férsémrades. Efter
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detta har hon férsékt f§ en uppféljning av ldkemedelsbehandlingen, men det tog
tv8 m8nader innan patienten fick en tid.”

Kirurgi, ortopedi och oron-nasa-hals

Ar 2024 framfordes 94 klagomal pa verksamhetsomrade Kirurgi, ortopedi och éron-
nasa-hals.

Den stoérsta gruppen klagomal inom denna verksamhet gallde upplevda brister pa vard
och behandling eller pa resultatet efter operation eller annan behandling. Klagomalen
beskrev ibland att resultatet inte hade blivit som férvantat eller att komplikationer
hade uppstatt vid ingrepp.

Exempel fanns nar patienter ansdg att verksamheten gjorde en felaktig bedémning nar
de nekades operation och patienterna beskrev ibland ocksa att de inte forstod orsaken
till bedémningen. Detta kunde leda till missférstand, till exempel nér en patient trodde
att sjukhusets bristande ekonomi var orsaken till att hen inte blev opererad.

Flera klagomal innehéll ocksd en upplevelse av att inte bli lyssnad pa och att
patienternas symtom inte togs pa allvar, vilket ibland ledde till upprepade
vardkontakter.

Ur ett klagomal:

“Patienten skadade sin axel i en olycka och hédnvisades till rehabtrdning under ett
&rs tid efter bedémning av ldkare. Anmélaren, som &r v8rdnadshavare till
patienten, upplevde inte att ldkaren tog patientens smértor och besvér p§ allvar
d§ de under denna tid upprepade g8nger sékte vdrd men blev fortsatt hdnvisade
till tréning. Patienten opererades efter cirka ett 8r varvid en stor skada i axeln
upptdcktes, bland annat uppger anmélaren att ledband var av. Anmélaren anser
att utredning och bedémningar av skadan har varit bristande och att det férdréjde
operationen med ett onédigt lidande fér patienten som féljd. Hon beskriver ocksé
en oro Gver att det kan ha fétt konsekvenser fér patientens §terhdmtning.”

Patienterna saknade ibland information om planeringen av fortsatt vard vilket orsakade
oro.

Det fanns ocksa klagomal géllande 18nga véntetider fér ingrepp och for aterbesok efter
utférda operationer. Detta gallde bade ortoped- och kirurgmottagningen.

Ur ett klagomal:

“Patienten opererades och fick en ny knéled i slutet av férra 8ret. Tyvérr har inte
den fungerat som den ska och patienten behéver en tid fér uppféljning. Hon har
férsokt f4 tag p8 mottagning och boka tid sedan bérjan av 8ret men har bara ftt
svar att hon inte ar prioriterad och att drendet laggs till IGkare men sedan har hon
inte hért n8got mer. Patienten g8r hos fysioterapeut men denna kommer inte
vidare i behandlingen utan en bedémning hos lékare.”

Ett flertal patienter framférde klagomal om att det varit svart att nd mottagningen via
telefon, vilket gjorde det svart att fa svar pa sina fragor.
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Det uppges ocksa i klagomalen att varden inte aterkopplat sa som éverenskommits och
att det &r patienterna som fatt pdminna eller ta upprepade kontakter for att komma
vidare i sitt vardfériopp.

Ur ett klagomal:

“Patienten har i ett drygt halv8r haft en gastrostomiport som han f8tt néring via,
d§ han inte kunnat &ta och dricka via munnen p§ grund av att en halskota tryckt
mot matstrupen. En remiss skickades fr8n SU till Oron-n&sa-halsmottagning for
fortsatt omhdndertagande och svéljtrédning. Besoket skulle bokas in samma vecka.
Né&r patienten kommit hem hérde nérst8ende av sig till mottagningen p§ SAS
géllande planering av svéljtréningen och informerades om att mottagningen ar
sténgd under sommaren och sedan ska ha éppet en gdng per m8nad. Patienten
planeras fér besék under hésten. Patienten uppges ha p8verkats mycket negativt
av beskedet att han behéver vénta och inte f§ p8bérja att ta och dricka enligt
information fr8n tidigare sjukhus.”

Exempel fanns ocksa nar patienter besdkte akutmottagningen da de pa grund av
bristande tillgénglighet till kirurg eller ortopedmottagningen, inte lyckades fa
radgivning angdende sina besvar.

Akutsjukvard

Totalt framférdes 40 klagomal pd akutsjukvarden under 2024 vilket &r en minskning
fradn forra aret. Under verksamhetsomradet akutsjukvard géllde klagomalen
akutmottagningen och ambulanssjukvarden. Som tidigare ar géllde hélften av
klagomalen understkning och bedémning. Mangden klagomal gallande
kommunikation, som bemétande och information hade minskat fran forra ret.

Flera patienter klagade pa att de inte blivit undersdkta av ldkare pd akutmottagningen
och att de fick lamna mottagningen med kvarstaende symtom. Patienterna sokte ibland
vard upprepade gdnger for att ratt diagnos skulle stéllas och adekvat behandling kunna
pdborijas. I vissa fall drabbades patienten av allvarligt tillstand, till exempel vid
infektioner.

Klagomal framférdes ocksd av patienter som ansag att de inte fatt den hjalp de
behdvde pa akutmottagningen for att lindra sin smarta.

Ur ett klagomal:

” Anmdlaren &r v8rdnadshavare till patienten som &r ett litet barn. Patienten hade
hoég feber och togs till akutmottagningen. Patienten fick komma tillbaka dagen
dérp8 och d8 bedémdes att hans symptom orsakades av en virusinfektion. Inget
urinprov togs. Patienten hade fortfarande feber fyra dagar senare och patienten
férdes Ster till akutmottagningen. Ett urinprov togs, och det visade sig att
patienten hade njurbdckeninflammation. Efter detta fick patienten en skada p&
njuren och har behévt beséka v8rden flera gdnger. Anmdlaren funderar p§ om ett
urinprov borde tagits p8 patienten vid n8got av de férsta beséken p§
akutmottagningen och om sjukdomsférioppet som féljde i s8 fall hade kunnat
undvikas ”

I svar fran vardgivaren uppgavs ibland att symtom for att stélla ratt diagnos inte fanns
vid besdket och att beddmning och beslut varit i linje med nationella och lokala
riktlinjer. Man beklagar upplevelsen av bristande smartlindring och uppger att man inte

6



Patientnadmndernas kansli

alltid har lyckats nd malet att alla patienter ska vara smartlindrande sa 1angt som
mojligt. I en del svar anges ocksa att man ser sig ha brustit i informationen till
patienten.

Kvinna och barn

Ar 2024 framfordes 46 klagomal pa verksamhet kvinna och barn, nio av dessa var inom
verksamheten barn. Den stérsta gruppen klagomal géllde brister i vard och behandling,
foljt av kommunikation och tillganglighet.

Flera patienter klagar pa vantetider till gynekologmottagningen. Patienterna sékte for
till exempel kvarstdende smarta eller skada efter férlossning, for myom, endometrios
eller cellféréndringar. I en del klagomal beréttade patienterna att de sjélva upplevde
sig som ansvariga for att vardprocessen skulle g framat till exempel genom att
efterfrdga remiss eller besokstider.

Ur ett klagomal:

“N&r provtagning som gjorts hos barnmorska visade p8 cellféréndringar
remitterades patienten till gynekologisk mottagning. Nytt prov visade 8ter igen p&
cellférandringar. Patienten fick besked om att hon skulle kallas for ny provtagning
inom 3 m8nader. Nér tre m8nader gatt och patienten inte hade hért ndgot eller
fétt kallelse kontaktaktade hon mottagningen som informerade att véntetid
berodde p§ brister i ldkarresurser. Det dréjde 5 m8nader innan patienten fick
ldmna nytt cellprov. Vid provtagningstillféllet informerade lékaren att det skulle
kunna ta 4 veckor innan hon fick besked om vad svaret visade. Né&r det g8tt 5
veckor kontaktade patienten mottagningen for att efterfr8ga svaret. Personalen
informerade att ldkaren dnnu inte hade hunnit titta p§ provsvaret och att det
kunde dréja ytterligare ngon vecka innan provsvaret skickades till patientens
hemadress. Provsvaret kom tv§ veckor senare. Cellféréndringarna som
konstaterats skulle férhoppningsvis férsvinna utan 8tgérd. Patienten anser att den
18nga véntetiden p§ att f§ 8tgéard och besked om provsvar har p8verkat hennes
psykiska m8ende. Patienten &r dven kritisk till att hon sjélv var den som behévde
jaga fér att f§ information frén v8rdgivaren.”

Inom kvinnosjukvarden fanns ocksd klagomal som géllde bristande delaktighet och
bemdtande vid férlossning eller abort. Patienter klagade ibland pa att smarta inte
behandlades tillrdckligt under och efter férlossning och det fanns ett klagomal géllande
att kejsarsnitt pabérjats innan patienten var ordentligt sévd. Vid férlossningsskador
ansags att dessa inte uppmarksammats eller behandlats korrekt.

I de klagomal som gallde barnmottagningen fanns bland annat synpunkter pa att
véntetiden fér operation eller fér utredning av talsvarigheter, var lang.

Ur ett klagomal:

"Klagomé§l p& 18ng véntetid fér barn som bedéms behéva talutredning. Den
minder8riga patienten remitterades till logopedimottagningen p8 grund av
talsv8righeter. Vid férsta beséket bekréftades sv8righeterna och bedémningen
blev att barnet behévde en férdjupad talutredning. V8rdnadshavarna fick
information om att véntetiden uppskattades till cirka 12 m8nader vilket gér dem
oroade och ger en upplevelse av frustration ndr barnet som &r 5-8rsdldern &r i en
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utvecklingsfas dér talet &r mycket viktigt for att kunna interagera med jémné&riga
och utvecklas. Ansvariga p8 enheten har uppmuntrat till anmélan hos
patientndmnden.”

Slutenvard

Nagra klagomal fanns som géllde omvardnad pa avdelningen men det vanligaste
klagomalet beskrev bristande kommunikation infér utskrivning till exempel géllande
otydlig informationen om fortsatt rehabilitering eller om sjukresa hem fran sjukhuset.
Det fanns ocksa klagomal som gallde kommunikationen mellan avdelningen och
kommun/hemtjanst infor utskrivning. Kommunen fick i dessa exempel ingen
information om att patienten skulle komma hem. Vid ett tillfalle sa tidigarelades
utskrivning och varken narstdende eller hemtjénst fick information vilket skapade
otrygghet hos patienten och nérstdende.

Ur ett klagomal:

"Anmélaren &r ndrst8ende till dldre patient som nyligen v8rdats inneliggande vid
tva tillféllen. Efter ny operation av njursten planerades hemgdng dér utskrivning
dndrades hastigt och tidigarelades en dag. Inget meddelande till anhdériga att
patienten var p§ vdg hem och ingen frn hemtjdnsten métte upp i bostaden.
Nérst§ende hjélpte patienten som var trétt och medtagen och kontaktade
avdelningen fér en dialog om medicinering men de kunde inget gbéra eftersom
patienten inte ldngre var deras patient. Ndrst8ende delade ett dygns medicin i
dosett, utan medicinsk kunskap vilket var en mycket obehaglig situation.”

Millenium

Sju klagomal frdn 2024 fanns som gallde inférandet av det nya journalsystemet
Millenium. Vissa uppgifter flyttades manuellt mellan journalsystemen och nar diagnoser
flyttades 6ver berattade en patient att hon fick en diagnos i sin journal som inte
stamde. Det fanns ocksd exempel d& patienter uppfattade att den 18nga véntetiden till
en mottagning berodde pa évergangen till Millenium och en mottagning angav bytet
som en orsak till att tid fore 2025 inte kunde bokas. I klagomal géllande BUP beréittade
vardnadshavare att 6vergangen hade orsakat brister bland annat vid uppféljning av
lskemedelsbehandling och att det hade orsakat 18ng vantan pa vard.

Ur ett klagomal:

"Anmélaren &r v8rdnadshavare till minder8rig patient. V8rdnadshavaren uppger
att inplanerad medicinsk uppféljning férdréjts och inte blivit genomférts, trots tva
p8minnelser. Patienten var inplanerad fér uppfélining fér tv8 m8nader sedan.
Information har ldmnats frén mottagningen att det beror pa resursbrist samt byte
av journalsystem. Det intréffade upplevs som bristande och att patienten inte far
en trygg och séker vard inom en rimlig tid”

I svar fran vardgivaren framkom att hur ofta och hur m&nga ganger medicinuppféljning
gors, beslutas av behandlande ldkare och att det vid tillfallet var k6 gdllande
medicinuppféljningar. Det framkommer att produktionskapaciteten minskade i samband
med inférandet av nytt journalsystem och resurserna d& behévde prioriteras.
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Iakttagelser om tiliganglighet,
vantetider och vardgivarnas svar

Klagomalen om Idnga vantetider hade 6kat mellan 2023 och 2024, och gallde flera
olika verksamheter. Patienterna upplevde brister géllande att de fick vénta for lange pa
besdk eller ingrepp, men ocksa att tillgdngligheten till mottagningarna ibland var
bristande eller att patienterna saknade aterkoppling p& de frdgor de hade stillt till
exempel till 1akare.

Ur ett klagomal:

"F6r tre 8r sedan gjorde mottagningen bedémningen att han behévde en
operation av sin hégra armbdge. Trots att patienten har skickat meddelande
flertal gdnger han inte har f8tt information om anledningen till att operation
uteblev. Han har f4tt som svar att drendet ska tittas éver eller att ansvarig ldkare
ska meddelas men ingen 8terkoppling har getts. Vid sista meddelandet han
skickade till mottagningen har han fatt som svar att remissen behéver férnyas.
Han har vént sig till sin vardcentral fér att se éver remissen. Patienten uttrycker
sitt missndje 6ver att han inte f8r information avseende sin axeloperation.”

Vardgivaren svarar att ny remiss inte behévs men da véntetiden varit mer dn 6
manader behdvs ett nytt besék. Vantetiden bedéms inte som rimlig.

Flera klagomal fanns angaende patienter som vantade pa tid foér utredning eller
behandling pa Lungmottagningen.

Ur ett klagomal:

“Patienten har KOL och v8rdades p§ sjukhus grund av pneumoni. P8 CT-
undersékning s8gs férdndringar som gav stark misstanke om malignitet och nér
patienten skrevs ut skickades remiss och journalhandlingar till lungmottagningen
p8 Sédra Alvsborgs sjukhus. Det har snart gtt sju veckor sedan remissen togs
emot, narst8ende har ringt till mottagningen m8nga g8nger for att férséka skynda
pé férloppet men inte kommit i kontakt med ndgon d§ mottagningens telefon har
varit avstdngd under sommaren... nar narst8ende ig8r for férsta gdngen fick tag
p8 en sjukskéterska fick de information om att ndgon ldkartid inte kunde bokas in
nu, en spirometri skulle géras férst vilket inte kunde ske nu d§ det inte fanns
n8gon personal. Patienten mar inte bra, har varit p§ vardcentralen och fatt
behandling med kortison och antibiotika, ldkare sa d8 att orsaken till besvéren kan
nu vara en eventuell malignitet. Ndrstdende och patient kdnner sig maktlésa”

I svar fran vardgivaren i klagomal som géllt kontakter med lungmottagningen och
l&nga véntetider har framkommit att det rader en férsamrad och anstrangd
bemanningssituation och att patienter fortsattningsvis kommer att féljas pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Klagomal fanns ocks3 pd att lungmottagningen inte
kunde erbjuda en kontaktperson fér patient med cancer. Vardgivaren beméter i svaret:

“Till féljd av ldkarbrist p§ mottagningen kommer patienten framéver att fortsétta
sin behandling p8 annat sjukhus, vilket patienten har informerats om. Angdende
patientens énskem8l om en kontaktperson har denna funktion inte funnits
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tillgénglig pd grund av resursbrist och det beklagas att patienten inte har lyckats
nd mottagningen for att f§ svar pa fragor kring sin diagnos och utredning.”

Aven brist pa kardiologer visade sig i klagomalen. Patienter har l1amnat klagomal pa
I&nga véntetider till hjartmottagningen i véntan pa ablation eller efter ablation. Efter ett
ingrepp kunde konsekvensen av en 1&8ng véntetid bli férlangda behandlingar med
ldkemedel som annars skulle avslutats.

Ur ett klagomal:

“I samband med ingreppet blev han insatt p§ ldkemedel som krédver regelbunden
uppféljning. Enlig planering skulle patienten féljas upp efter 3 mdnader men detta har
inte skett. Patienten har upplevt symtom som han sjélv tror kan bero p&
medicineringen. N&r han har kontaktat mottagningen fér att p8tala detta samt fér att
efterfr8ga ndr han kommer f8 uppféljningsbeséket har information ldmnats att kallelse
skulle komma i januari eller februari. Patienten har &nnu inte fatt ndgon kallelse, det
har g8tt ndstan 8 m8nader sedan uppféljningen skulle ha gjorts.”

I vardgivarens svar beklagas att patienten inte har fatt uppféljningsbesok s& som
planerats och patienten kommer att bli skickad till annan klinik. Vardgivaren bekraftar
att patientens besvar kan bero pa biverkningar och att han har behandlats i atta extra
manader.

Vid klagomal angdende véantetider till gynekologmottagningen framkommer i svaret att
SAS har samma brist pa gynekologer som 6vriga landet, vilket paverkar véntetider till
mottagningsbesdk samt mojligheten att 3terkoppla provsvar.

Klagomal fanns pa bristande tillgédnglighet i telefon till 5gonmottagningen.

I svar fran vardgivaren bekréftas att man kanner till att man har dalig
telefontillganglighet. Det finns olika telefonnummer att ringa beroende pa
fragestallning och det gar att forstd att det gor det svart for patienter att hitta ratt. De
kommer understka pa vilket sitt man kan underlatta for patienterna att hitta fram till
ratt nummer.

Gallande klagomal pa 13ng vantetid for nedldggning av stomier forklaras att till foljd av
pandemin har halso-och sjukvarden 18nga kéer for godartad kirurgi och att
operationsutrymme som finns maste i forsta hand anvéndas till den vard som kan inte
anstd, sdsom cancervard. Det informeras att Vastra Goétalandsregionen nyligen har
tecknat ett avtal med privata vardgivare géallande just nedlaggning av stomier.

Som en konsekvens av ldngre vdntetider, bristande tillgdanglighet och
svarighet att f aterkoppling sd berattade flera patienter att de upplevde att de
sjalva maste ta ansvaret for att till exempel paminna om uppféljning via telefon eller
besok, kontrollera att remiss har skickats eller kommit fram. Patienter och narstaende
ber&ttar ocksd att de maste ta upprepade kontakter med mottagningarna.
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Patientnadmndernas kansli

Statistik
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Akutsjukvard 27 2 8 3

Anestesi 2 2 2

Bild- och funktionsmedicin
och medicinsk service 4 4 1 1 1

Hud, infektion, vardhotell och

ogon 9 4 1 2 1 2
Kirurgi, ortopedi och 6ron-

nasa-hals 25 14 22 4 2 14 6 6
Kvinna och barn 17 1 14 1 9 4
Medicin 11 14 1 1 7 5 1

Neurologi, rehabilitering och

nara vard 14 1 2 3 2
Psykiatri 47 2 34 1 26 9 6
Sodra Alvsborgs Sjukhus

(sjukhusdvergripande) 1 1

Totalsumma 157 19 104 9 3 64 28 20

Tabell 1: Antal klagom8l per verksamhetsomr8de férdelade efter huvudproblem i klagomé&let

Svarstid Andel klagomal Andel klagomal
inom antal besvarade 2023 besvarade 2024
veckor
1-4 veckor 33% 47%
5-8 veckor 51% 41%
9-12 veckor 13% 9%
over 12 veckor 3% 3%

Tabell 2: Svarstider for avslutade drenden mottagna under 2023.
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