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Patientnamndens klagomal ger inte en bild av hur
sjukvarden i stort fungerar men visar pa patienters
upplevelser da de inte har varit néjda i kontakten med
varden.

Pa det viset kan deras beréattelser ge en védgledning i pa
vilka séatt sjukvarden kan férbéttras och anpassas efter
manniskors behov
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Inledning

Patientnimndens uppdrag #r lagstadgat och definieras i lag (2017:372) ! om stdd vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden. Patientndmnden &r en oberoende och opartisk instans
och har i uppgift att stddja och hjilpa patienter och nirstdende som vill framfora synpunkter
och klagomal pa varden och fa dessa besvarade.

Patientndmnden har gett patientndmndens kansli i uppdrag att redovisa och analysera de
synpunkter som inkommit géllande akutmottagningarna inom somatisk vard som finns i
Region Jonkopings lan.

Det finns tre akutkliniker som bedriver verksamhet pa varsin akutmottagning i Region
Jonkoping. De finns pé sjukhusen i1 Eksjo, Jonkoping och Varnamo. Dygnet runt tar
akutmottagningarna emot och behandlar svért sjuka patienter som inte kan behandlas pa
vardcentral utan i stillet behdver sjukhusets resurser. Det handlar om personer som har
drabbats av akuta kroppsliga sjukdomar — till exempel stroke, akuta besvar med hjértat eller
andningen, svara infektioner eller buksmartor — eller har skadats 1 olika former av olyckor.
Lakarkompetens inom invértesmedicin, kirurgi och ortopedi finns alltid tillgdnglig pa
akutmottagningarna i form av joursystem. P4 akutmottagningarna arbetar underskoterskor och
sjukskoterskor 1 varden kring patienten.

Pa akutmottagningen pd Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping finns ocksa en sérskild
akutmottagning for barn- och ungdomar 0-18 &r med akuta medicinska sjukdomar. Barn med
akuta kirurgiska och ortopediska skador och sjukdomar tas om hand pa alla tre
akutmottagningarna i Jonkdpings lin 2.

Patienter som soker pd akutmottagningen prioriteras och sorteras utifran ett systematiserat
beslutsstdd, ett s kallat triage. Beddmningen baseras pa vitalparametrar som till exempel
temperaturmétning, pulsmétning och blodtrycksmétning samt en strukturerad anamnes
(sjukdomshistoria). Bedomningen ger en prioriteringsniva som avgor nir patienten ska triaffa
lakare, var patienten ska vénta under tiden och vilken grad av 6vervakning som patienten
behover under tiden den véntar. I akutmottagningarnas uppdrag ingr dven att hdnvisa
patienter till ratt vardniva, sa som vardcentralen.

Niér en patient bedoms fardigbehandlad eller att akutmottagningen inte kan géra mer sa skrivs
patienten ut eller flyttas over till avdelning om patienten behover fortsatt vard. Nér en patient
skrivs ut skickas remiss till mottagande enhet niar behov av uppf6ljning finns.

' Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
2 Akutsjukvérd, Region Jonkdpings ldn (rjl.se)
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Syfte

Syftet med analysen éar att belysa de upplevelser som patienter och nérstaende inkommit med
till patientndmnden 1 Region Jonkdping avseende besok pa Regionens akutmottagningar
(inom somatisk vard) och som da ocksa innefattar barnakuten. Syftet &r att ta fram exempel pa
patienternas beskrivningar av den vérd given vid akutmottagningarna och de konsekvenser det
fatt nér detta inte har fungerat.

Innehallet i denna rapport kan utgdra ett bidrag till hdlso- och sjukvéardens kvalitets- och
forbattringsarbete. Rapporten ar ocksé ett underlag och stod for patientndmndens och
regionens Ovriga politiker, berdrda tjdnstepersoner och andra intressenter.

Metod

Inkomna synpunkter diariefors och registreras i patientndimndens drendehanteringssystem
Synergi och hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) 3. I denna rapport har de
inkomna synpunkterna fran 1 mars 2023 till 29 februari 2024 analyserats och redovisas i
statistikform samt med citat frdn inkomna synpunkter for perioden.

I rapporten bendmns synpunkter och klagomal dven som &rende.

Etiska overvagande

Alla synpunkter som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas i rapporten innehéller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa
gruppniva, men i de fall som citat anvédnds avsldjas ingen ingdende information om den
person som inkommit med uppgifterna. Detta sikerstiller enligt oss, fragan gillande
sekretess.

3 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
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Redovisning av inkomna synpunkter

Totalt inkom 1263 drenden till patientndmnden for perioden 1 mars 2023 till 29 februari 2024,
av dessa var det 48 drenden som berdrde de tre akutmottagningarna (omvardnadspersonal)
och 9 drenden som berdrde barnakuten (dessa drenden redovisas under avsnitt Barnakuten).

Det var fler kvinnor &n mén som inkom med synpunkter. Storst aldersgrupp var 30-39 ar.
Lanssjukhuset Ryhovs akutmottagning fick flest synpunkter.
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Figur 1. Arende fordelat pd kon
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Figur 2. Arende fordelat pd kon och dldersgrupp
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Figur 3. Arende fordelat pd de tre akutmottagningarna i linet 20230301-20240229
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Antal synpunkter rorande akutmottagningarna lag hogst 2021, vilket sannolikt hdngde ihop
med Coronapandemin. 2023 hade Akutmottagningen i Eksj6é nagot fler drende, likasa
Virnamo akutmottagning. Ryhov 1dg da nagot légre.

| Akutmottagning| 2021 2022|2023
29 22

Ryhov 34

Eksjo 12 12 16
Varnamo 6 3 10
Totalt 52 44 48

Tabell 1. Fordelning drsvis 2021-2023 pd ldnets akutmottagningar

Kategorier av arenden

Patientndmndens drenden registreras utifrdn nio huvudproblem. Dessa dr vard och behandling,
kommunikation, tillgdnglighet, dokumentation och sekretess, virdansvar och organisation,
ekonomi, resultat, administration samt ovrigt. Varje huvudproblem innehaller flera
delproblem. Nir synpunkter inkommer till patientnimnden registreras de under det
huvudproblem som &r mest framtradande.

Tillgénglighet . 1
Resultat [ 2
Dokumentation och sekretess [ NGEEN 2
Vardansvar och organisation ||| [ N 10
vard och behandling [ NN NN 5
Kommuikation [ A ¢

Figur 4. Synpunkter fordelade pa huvudproblem

Det har berattar patienter och narstaende

Den kvalitativa analysen av innehallet i synpunkterna delas upp mellan akutmottagningarna
och barnakuten.

Kommunikation

Maénga av synpunkterna handlade om kommunikation. Det kan vara den information som
varit till patienten/ndrstdende men ocksd mellan vardpersonal som tex vid dverrapportering,
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skiftbyten, dvs den interna kommunikationen. Flera av synpunkterna visade pa vilka
konsekvenser detta kan fa nir information om patienten brustit i vardkedjan.

Bristande information
Det kan handlat om bristande information om provsvar, varfér man far vinta ldnge pé ldkare

och information om vad som kommer att ske. Manga patienter upplevde bristen pa
information vid akutmottagningen som problematisk och som bidragande till en kénsla av oro
och frustration. Att inte veta vad som &r nista steg eller att &ka hem utan forstaelse for vad
som har konstaterats forekommer i en del drenden. Patienterna kédnde sig i en del fall
bortglomda medan de vintade, andra ldmnade akutmottagningen innan de fatt tréffa ldkare
eftersom de gav upp. I ett drende beréttade en patient som varit pd akuten i 7-8 timmar utan att
4 ndgon information.

*Jag finner det mérkligt att fa ligga sa lange utan nagon
som helst information”

Bristande bemotande
Vid en genomgéng av synpunkterna som handlade om upplevelsen av bristande bemdtande

framgick att en del patienter upplevde personalen pa akutmottagningarna som stressade,
otrevliga eller nonchalanta. Ett bristfilligt bemotande kan leda till patientsdkerhetsrisker och
patienter har framfort den oro det kan skapa att inte kinna sig vilkommen till vrden, utan
man kénner sig som en “besvirlig patient” som stor. Att fa ett daligt bemotande kan ocksa
paverka att tilliten for varden paverkas negativt.

Manga patienter har forstaelse for att det kan vara vintetider och att man har mycket att gora
pa akuten, men att f ett otrevligt bemotande ar inte acceptabelt. Det framkom i patienters
beréttelser situationer som skapat en kénsla av att vara avvisad och att man inte var
vilkommen och man kénde sig i vigen som patient och fick kommentar som "Vad gor du
hér?”

I ett drende beskrev patienten situationen nér hen kom till akutmottagningen 1 ett mycket
daligt tillstand.

“Jag hérde dem séga att jag var dcklig, antagligen for att jag hade avféring pa
benen. Hérde dem &ven séga att jag inte kommer att klara mig vilket gjorde mig
bade arg och orolig. ....Nér jag rakade riva bort droppnalen som gjorde att det
blev blétt i séngen, upplevde jag personalen irriterad och jag fick ligga med bléta
lakan tills min nérstaende kom och sa till personalen att byta lakan”
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Maénga ganger dr patienten i1 en utsatt situation nir denne kommer till varden. En del ar dldre,
multisjuka, har fysiskt nedsatt formaga eller svart att uttrycka sig verbalt. De ér ofta i en
beroendestéllning och ménga ganger dr dven nérstdende involverad eller borde involveras. I
ovan beskrivna berittelse sd var nédrstdende tvungen att fora patientens talan for att denne
skulle fa hjélp.

I svaret frén verksamheten beklagar man att personalen har bemdétt patienten pa ett oetiskt
stt.

"Det &r mycket beklagligt att man uttryckt sig pa detta vis och det borde vara
allmant kant av vardpersonal att medvetsldsa personer har en god férmaga
att uppfatta vad som ségs. Ett gott bemétande och vard pa lika villkor &r
nagot som vi alltid i alla situationer ska efterstrava’.

Vard och behandling

Flera synpunkter handlade om att man fatt en bristande bedomning nir man kommit till
akuten. Man kan ha tréffat en sjukskoterska som bedomt att patienten inte dr i behov av vard
fran akuten och att man sokt sig till fel vrdniva. Man har da blivit hdnvisad till sin
vardcentral. Nar man sen sokt sin vardcentral sa blev beddmningen av skadan att den var av
mer allvarlig karaktédr 4n som den var bedomd pa akuten och man hamnade ater igen dér.

”Ta tva Alvedon och sk vardcentralen om du inte blir battre”
En stor del av synpunkterna kommer fran patienter som i triagen pa akutmottagningen far

beskedet att de inte behdver tréiffa en ldkare. De far i manga fall radet att 8ka hem, ta
smirtstillande lakemedel och kontakta sin virdcentral om besviren kvarstar. Patienterna och
deras nérstdende har ibland upplevt att beddmningen som gjorts varit felaktig och att de borde
fétt hjélp pa akutmottagningen.

I ett drende beréttade patienten att denne sokte sin vardcentral dagen efter besoket pa
akutmottagningen och fick direkt en remiss till rontgen och det visade sig vara en fraktur 1
benet, som man pa akuten hade beddmt inte var ndgon skada.

En del drenden har handlat om barn och som med sin fordlder sokt akutmottagningen och den
bristande bedomning som gjorts 1 samband med besoket. I ett drende beréttade fordldern att
man sokte akutmottagningen och att man dar fick beddmning att det inte var ndgon fara, men
fick soka vérd kort direfter igen da barnet hade sé& ont och det var en fraktur.
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Citat fran forilder:

”...fick dar tréffa en sjukskéterska, fick direkt kdnslan av ifragaséttande om varfor
dem var dér. Sjukskéterskan undersékte barnets arm, barnet hade svart att réra
armen men hade ingen svullnad. Fick svar att det nog inte &r en fraktur da barnet
borde haft mer ont och att réntgen dnda stdnger snart sa dem kunde lika gédrna éka

E

hem”,

En patient sokte for hosta, feber och heshet. I triagen fick patienten besked att man inte kan
hjélpa denne och patienten fick g hem och ringa sin vardcentral. Patienten hade en
grundsjukdom och har en behandling for denna som leder till déligt immunforsvar. Nér
patienten fir en tid samma dag pd sin vardcentral visade sig att patienten hade en svar
infektion (sepsis) med inldggning som f6ljd. Personalen pa akutmottagningen hade inte tagit
hinsyn till patientens grundsjukdom och inga prover togs och inte heller nagon ldkare
konsulterades.

“Min uppfattning ar att personalen inte var
intresserad av att hjalpa mig”

En bristande bedomning kan leda till allvarliga konsekvenser och ett onddigt langt lidande for
en enskild patient. Nir en bedomning gors pa akutmottagning far man inte gldémma att beakta
vem man har framfor sig och se till hela patientens situation. Alla patienter faller inte inom de
riktlinjer som finns. I ett svar fran verksamhet sé lyfter man att i sdrskilda fall bor man gora
avsteg fran faststdlld rutin for att underldtta hela vardkedjan”.

For en patient som sokt akuten for missténkt fraktur och som inte hade ndgon kommunikativ
formaga och var multihandikappad ledde det till att hela vardkedjan tog 14 timmar. Detta pa
grund av att patienten inte blev ldkarundersokt pa akutmottagningen. Patienten skickades
istdllet till sin vardcentral som direkt skickade in patienten till rontgen och sedan
akutmottagningen igen, da patienten hade en fraktur i sitt ben. Det som anmélaren undrar &r
varfor man inte beaktade patientens benskorhet samt lyssnade in patientens personliga
assistenter som framfort svarigheterna for patienten att ta sig till sin vardcentral. Istdllet togs
mycket av vardens resurser i ansprak och framforallt lidande for patienten.

“Férstar inte sjukvarden att samordning behéver
ske nér det géller multisjuka personer”

8 (18)



Synpunkter och klagomal framférda av
patienter och narstaende pa
Akutmottagningarna i Region Jonk&pings
lan

Att ha en psykiatrisk diagnos nir man soker somatisk vard kan ibland upplevas av patienten
som att det dr det som hamnar i fokus. En patient skrev i sin berittelse att nidr denne sokte
akutsjukvéard for orkesloshet och tryck dver brostet och madde fysiskt ddligt hur denne inte
blev lyssnad pa. Patienten fick rddet att sdka psykiatrisk akutmottagning. Men nér patienten
kom dit sa skrev man remiss till somatisk véard. Det visade sig att patienten hade urinstimma
och fick en kvarvarande urinkateter. Patienten undrade varfér man inte tog denne pé allvar
utan bara gick pa den psykiska ohdlsan som stod i journalen.

Bristande omvardnad
Maénga patienter som soker akutmottagningen har ett stort omvardnadsbehov och dven kanske

insatser fran kommunal hélso- och sjukvard. Dessa patienter ar sérskilt skora och maste ha
fortsatt omvardnad dven ndr man kommer till en akutmottagning.

Patienter och nirstdende beskrev 1 sina synpunkter hur de har vistats 1 vantrum pé akuten
under ménga timmar. P4 grund av smérta eller andra funktionsnedséttningar har flera patienter
beskrivit hur de hade behdvt hjilp med att bland annat g pé toaletten eller ta sin medicin men
att hjdlp inte funnits att tillgé fran personalen. I flera drenden beskrivs det hur besoket till f61jd
av detta har upplevts som ovirdigt for enskilda patienter som hamnat i véldigt utsatta
situationer med en kédnsla av att ingen hjélp finns att fa.

...... hamnade i ett litet rum i timme efter timme. Hade inte med nagra
egna smartstillande tabletter da hen ténkte att man far hjélp med det pa
sjukhus. Bad gang pa géng efter medicin fér den extrema vérken i
axlarna men fick inte det.”

En patient framforde 1 sina synpunkter det hiar med att "tdnka pd Ester" om det fungerar 1
verkligheten. Detta pa grund av att personal ska ”’springa f6r minst 2 och da hinner man inte
tanka pa Esters behov. Patientens upplevelse av varden &r att man inte kollade till hen
tillrackligt da hen madde véldigt daligt pa grund av magsmartor som inte ville sldppa. Flera
patienter har framfort att ingen tittade till en pa flera timmar, eller stimde av hur man mar.

Inte blivit erbjuden mat eller dryck vid lang vantetid
Att inte blivit erbjuden nagon mat vid langa vantetider forekommer 1 manga drenden. Flera

patienter beskrev detta som ett problem med betydande paverkan pa upplevelsen av
vardkontakten. Att inte erbjudas nagot att dta kan leda till medicinska konsekvenser for
patienter med exempelvis diabetes och andra sjukdomar. Flera patienter uttryckte att de hade
en forstaelse for att personalen méste prioritera och att det kan dra ut pa tiden men understrok
att nagon form av mat dnda kunde erbjudits om det inte &r mojligt att kdpa sjilv av olika
anledningar.
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I ett drende beréttade en dldre patient att efter ha varit pa akuten 1 9 timmar, forst i samband
med hemgéng fatt kaffe.

”I verksamhetens svar séa beklagar man verkligen den upplevelse patienten
haft ndr hen skt akutmottagningen. Verksamhetschefen skriver att man
frangatt de rutiner som finns géllande att erbjuda smérgas och dryck nér det
ar lang véntan pa akuten”.

Mainga ganger kan det handlat om bristande information om en patient far dta eller dricka.
Kan vara att patienten ska vara fastande ifall det kan bli aktuellt med en operation. Hade detta
kommunicerats med patienten sa hade det inte varit nagra fragetecken kring varfér man inte
far dta eller dricka.

Vardansvar och organisation

Manga av de synpunkter som framforts handlade om att man inte fatt en trygg hemgang fran
sjukhuset. Det kan ocksé handlat om bristande samverkan mellan olika enheter men ocksa
mellan olika huvudmaén.

Otrygg hemgang kan leda till “retur” till akutmottagningen igen
Flera synpunkter har handlat om att man skickat hem en éldre patient mitt i natten 1 taxi utan

att meddela varken nérstaende och 1 vissa fall inte heller hemtjanst/hemsjukvard. Det kan
ocksa varit att man inte bestillt rétt transport, tex bartaxi med extra béarhjélp sa att patienten pa
ett tryggt sétt kommer in 1 sin bostad.

En nérstaende har framfort hur dennes anhorige som var forvirrad och hade ramlat i hemmet
kom till akutmottagningen och som efter bedomning skickades hem mitt i natten, fortsatt
forvirrad och utan att meddela nérstaende eller hemtjanst.

"Det &r ju skrdmmande att man inte informerar sig béttre om vad anledningen &r till
foérvirringen utan sé ensidigt bara gar pa att hen har ramlat. Detta &r sa uruselt skott sa
man undrar vad det &r fér personal som kan skicka hem en sa férvirrad person, de borde
vél begripa att de maste meddela sig till hemtjdnst utan att nagon behéver tala om det for

E

dom’,

Ett d&rende som handlade om en hemresa frdn akutmottagningen och dér patienten blivit lovad
liggande transport med extra bérhjilp blev inte bestillt dd man som personal inte kénde till att
man inte kunde gora en sddan bestdllning. Detta ledde till att patienten fick med hjélp av
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chauffor och med mycket starka smirtor ta sig in i sitt hem. Nar vél patienten kom hem var
hen sdmre @n innan sa efter ett antal timmar fick patienten soka akut véard igen.

I ett annat drende dér en dldre patient skrevs ut mitt i natten fick denne &ka i flera timmar i en
taxi runt i lnet innan hen tillslut kom hem. Ingen nirstiende meddelades som kunde hjilpa
patienten, da denne sedan tidigare ar rullstolsburen, utan slédpades in i sitt hem av taxichauffor
och nattpatrull. I samband med detta fastnade patientens fot som bréts och personalen fick
ringa efter en ambulans. Patienten hamnade ater igen pa akutmottagningen med en ldng
sjukhusvistelse som foljd och dven med flera komplikationer efter frakturen.

I svar fran verksamheten

"Det &r viktigt att fa med hela situationen runtomkring patienten samt att vara
frikostig med inneliggande vard om mdjligt med &ldre patienter som har svart att
forflytta sig och sa vidare. Att kunna erbjuda plats pa sjukhus ar inte alltid
medicinskt motiverat i dessa fall, men det kan vara mer etiskt rimligt”.

Man forsoker gora ratt men anda blir det "fel”
I de synpunkter som inkommit beréttar patienter om hur de forsokt att soka till réitt vardniva.

Man har ringt sin vardcentral eller kontaktat 1177 och tagit de rdd som de fatt. Flera har
framfort och undrat varfor man blivit daligt bemoétt nidr man f6ljt de rad som finns beskrivna
pa 1177 om hur man ska ta kontakt med varden. I nagra synpunkter har det ocksa framkommit
att patienter fatt som svar att man gjort fel pa vardcentralen eller 1177. En patient kan da fa
sté till svars” for att varden inte kommunicerar med varandra da negativa kommentarer om
andra verksamheter inom organisationen forekommit.

I en del synpunkter har det framforts en undran om hur varden arbetar. Man tycker att varden
jobbar ineffektivt dd man som patient exempelvis blir ”slussad” runt for att fa hjélp. Som
patient kan detta arbetssétt vara svart att forsta ndr man ska blanda in sd manga personer och
utnyttja vardens resurser pa fel sitt. I flera fall var detta pa jourtid och da blev véntan &n
langre for patienten och ddrmed ett forlédngt lidande.

I ett drende beskrev en fordlder om sitt barn som skadat axeln och da fétt radet av
sjukvérdsradgivningen 1177 att soka vard pa akutmottagningen. Nér de kom till
akutmottagningen ifragasattes varfor de var dir och inte pa vardcentralen. Hér verkar finnas
en otydlighet kring rutiner géllande samverkan mellan 1177 och akuten. Som patient ska man
inte behova bli ifrdgasatt och strida for att fa vard och kinna att man "stér varden ™.
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Patienter berittar att de verkligen har forsokt att ga rétt viag. En patient berdttade att hen hade
ringt 1177 som skickat patienten till ndrakuten och fran nirakuten till rontgen och sedan till
akutmottagning. P4 akutmottagningen har man sedan blivit ifrdgasatt varfor man kommit dit
och sokt vard i onddan, trots att rontgen visat pa en fraktur.

K’. .. jJag fick nédstan be om ursékt for att jag existerade och rékade befinna mig pa Akuten. \
Jag ar multisjuk sen tidigare. Jag fick védnta och blev ignorerad i timmar utan besked och
blev nekad min medicin.

Jag hade faktiskt rétt att bli irriterad ndr en ur personalen krénkte mig o gjorde klart att

jag bara var i vdgen fér de som jobbade. Mitt tillstand var inte akut, det var inte

livshotande. Men jag bad inte om att fa komma dit! Jag bestdmde inte att jag skulle till
akuten! Sa det va inte mitt fel att jag tog upp plats i korridoren pa akuten.” /

Vardmiljo
Att ha en sdker vardmilj6 ar viktigt ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Det ar viktigt att
lokalerna dr &ndamalsenliga for att bedriva en sdker vard och kunna hélla patientsekretessen.

I en synpunkt ville man framfora bristande sekretess pa akutmottagningen pa Ryhov. I vintan
pa lakare blev man hinvisad till ett bas med draperi och en vikvigg intill nésta patient.

” Personnummer och sjukhistoria som varje patient har hérs av alla i de olika basen, vilket
man verkligen inte énskar. Som patient maste man fa kdnna trygghet och aga sin integritet
i en utsatt situation.”

Tillganglighet

I en del synpunkter har ldng védntan pa akuten lett till konsekvenser i form av férsenad diagnos
och allvarliga konsekvenser som f6ljd. Ofta kan en bristande kommunikation ligga bakom att
det blev ett fordrojt forlopp.

Lang vantan — ledde till konsekvenser
En patient sokte for yrsel, buksmaérta och allmént nedsatt tillstdnd. P4 akuten tog det 14ng tid

med prover och rontgen och kommunikationen mellan olika yrkesgrupper brast. Patienten
blev simre och sdmre och det slutade med en akut operation pé grund av en stor inre
blodning. Det hela hade kunnat férhindras om man tagit patientens symtom pa allvar och inte
latit patienten vénta sd ldnge samt att kunskapen om patientens tillstind den sokte for hade
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varit béttre. Dessa synpunkter har lett till att man kommer att forbéttra rutinerna kring sadant
tillstdnd och utbildningsinsatser kommer att goras till bade likare och omvéardnadspersonal.

I ett annat drende ddr man missade att linda en fot som hade en fraktur ledde till f6rdr6jd
operation d& man inte kunde operera akut da foten hade en for stor svullnad. Operationen
fordrojdes med minst en vecka. Konsekvenser for patienten blev forldngt lidande och en

missad skolgdng under en tid.

Dokumentation och sekretess

En del patienter berdttade om problem relaterade till journalféringen pa akutmottagningarna.
Det kan ha handlat om att det i journalen inte ar beskrivet de symtom patienten sokt for eller
att det saknats vésentlig information om varfér man inte tagit kontakt med nérstaende eller
bristande journalféring om man varit i kontakt med kommunen infor en utskrivning.

Synpunkterna handlade ocksa om att patienter inte upplevde att journalanteckningarna stdmde
overens med det som sagts under virdbesoket. Felaktigheter i journalerna har i en del fall fatt
konsekvenser for patienterna.

"Pa grund av att sjukskoterskan pa akuten inte skrivit i journalen att jag
sOkte for misstankt béltros fick jag ingen tid pa min vardcentral”

Barnakuten

I denna analys var det nio drenden som rorde barnakuten. Dessa barn har sokt pd grund av
medicinska orsaker, exempelvis infektioner och berdrde barn i dldersgruppen 0-9 ar, forutom
ndgot enstaka drende dér barnet var 6ver 10 ar.

Fordldrar som soker vard for sina sjuka barn agerar som ombud for barnen och for deras talan.
Foraldrar till yngre barn behdver beskriva symtom och fordndringar i barnets beteende.

Flera fordldrar har uttryckt att man inte kant att man blivit tagen pa allvar fran sjukvarden nér
man sokt vart for sitt sjuka barn. En del har dven uttryckt att man ként sig forminskad av
varden. Man har dven saknat information om niar man ska soka vard igen.

Flera har upplevt att man blivit "bollad” till primérvérden och sen ater igen fatt soka pa
barnakuten och dé har barnet varit sémre dn det var fran borjan. I ett drende framforde en
fordldrar att de undersoktes av en sjukskoterska pa barnakuten men att de blev hemskickade
utan att fi en lakarbedomning. Efter ndgra dagar blev barnet kraftigt forsdmrat och sokte akut
vérd igen och blev da inlagda med en svar infektion.
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I svar fran verksamheten:

”... Sjukdomsférlopp hos barn kan vara snabba bade forbéattring/férsémring. Det &r
déarfér valdigt viktigt att féréldrar far information om vad de ska vara uppméarksamma
pa och nér de ska sbéka vard vid férsdmring. Detta liksom att lyssna pa forédldrarna
och ta deras oro pa allvar.”

En fordlder sokte barnakuten med sitt barn da denne hade krakts och inte fatt behélla ndgon
foda. En sjukskoterska gjorde en snabb beddmning att det inte var ndgon fara med barnet och
att de kunde aka hem och forsoka fa i barnet vétska med en spruta. Nar fordldrarna sokte
barnakuten igen dagen efter och dé fick tréffa en ldkare, s& framkom inte att sjukskoterska
gett dessa rad dagen fore, dokumentationen visade sig sakna vésentlig information. Barnet
skickades aterigen hem. Vid tredje besoket uppticktes att barnet blodde invértes och det blev
akut operation pd annat sjukhus.

...... vi hann inte sétta oss ner innan en sjukskéterska stoppade 0ss i
korridoren och fragade varfor vi var dér. Jag forklarade att vi inte far i barnet
mat eller dryck for hen kréks direkt. Sjukskéterskan sa bara - ni ska inte
vara hér, ta med en spruta och tvinga i barnet vatten”

Vid analysen av dessa drenden som géller barn s framkommer det ofta att fordlderns oro inte
tas pd allvar och inte blivit lyssnad till. Fordldrarna kdnner sig inte delaktiga i virden kring
sina barn, trots att det dr de som kénner barnet bést. Flera fordldrar uttryckte att man ibland
madste “slé sig fram” for att deras barn ska fa rétt hjilp och bli tagna pa allvar.
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Diskussion och reflektion

Akutmottagningen dr for manga forsta kontakten med sjukvarden. Manga har innan de
kommit till akutmottagningen tagit kontakt med 1177, varit pa nirakuten eller kommit pa
remiss frén primarvarden. Till akutmottagningen soker man om man rékat ut for ett allvarligt
olycksfall eller plotslig svar sjukdom. Pa en akutmottagning ar det manga ganger en hog
belastning och patienter som inte har akut tillstdnd riskerar att fa vénta ldnge pa att fa traffa en
lakare.

Det finns ett flertal faktorer som kan forklara varfor man soéker akutmottagning. I en studie av
Coster m.fl. lyfts ndgra vanliga orsaker till att man viljer att ska vard pd akuten ndr man
behover vérd:

e Bristande tillgang till eller bristande fortroende for primérvérden.

e Patientens oro att hilsoproblemet var av allvarlig akut karaktir och i behov av
akutsjukvérd.

e En uppfattning om att man har ett behov av behandlingar eller undersékningar som
g0rs pa en akutmottagning snarare dn pa vardcentral alternativt uppfattning om att de
behdvde triffa en likare av en viss specialitet *.

Detta var ocksé nagot som E. Tornkrantz (2018) ség i sin intervjustudie dér hon beskrev att
det verkar finnas en okunskap hos medborgaren kring vardens organisation och struktur. Detta
skulle kunna vara en orsak till att patienter inte soker for akuta tillstdnd inom primérvarden.
Det verkar dven finns en okunskap hos medborgaren kring vardcentralens mojlighet att ta
emot akuta fall . Dessa faktorer kan gora att soktrycket till akutmottagningen 6kar och att
personal som arbetar fir en hogre stress och anstrangd arbetssituation som dd kan ga ut dver
patienter i form av att man far ett daligt eller nonchalant bemétande.

I flera inkomna drenden framkom att det gjorts en bristande bedomning vid ankomst till
akuten. Att ha en god erfarenhet och kompetens ér viktiga faktorer for att kunna gora en sa
ratt bedomning som mdjligt. Andra faktorer som péaverkar beddmningen kan vara stress och
hela arbetssituationen och att man ar trygg i sin roll.

4 Coster JE, Turner JK, Bradbury D1, Cantrell A. Why Do People Choose Emergency and Urgent Care Services?
A Rapid Review Utilizing a Systematic Literature Search and Narrative Synthesis. Acad Emerg Med. 2017
Sep;24(9):1137-1149.

5 Att soka vérd akut — “Det dr ingen after work precis” En intervjustudie om faktorer som paverkar var man
soker vird ndr man anser sig behova den akut. Tornkrantz. E. 2018.
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I flera fall uttrycker patienterna en forstaelse for att personalen hade en hog belastning och att
vantetid kunde forekomma, dock saknade de information om att de inte var “bortglémda"
samt en Onskan och forvéntan att ndgon personal hade tittat till dem med jdmna mellanrum.

I flera synpunkter har det framkommit att patienter upplevt att de fétt en otrygg hemgéing. Nér
en patient skrivs ut frdn akutmottagning méste man sikerstilla en trygg hemgéng for den
fortsatta varden av patienten utanfor sjukhuset. Det dr viktigt att man som personal dr vél
insatt i rutiner som man har pa en enhet for att detta ska bli rétt. Ibland kan det vara svért att
upprétthalla rutiner om personalomsittningen ar hog.

Alla patienter som soker till akutmottagningen kréaver inte behov av inneliggande vérd. Att ’ta
hojd for” den dldre patienten dér det kanske inte 4r medicinskt motiverat med inlédggning, kan
det kanske av humana skil vara rimligt att erbjuda en inldggning till dagen efter. Det kunde i
vissa fall sdkert bero pa att man inte hade tillrackligt med vérdplatser och dérfor inte kunnat
lagga in for observation for resten av natten.

IVO har gett ut en rapport 2023 om sjukhustillsyn gillande disponibla slutenvardsplatser och
diar man bedomde att neddragning av vardplatser har skett i hog utstrackning, utan att ha
sdkerstéllt att varden kunde ges 1 andra delar av vardsystemet. Detta drabbar bland annat de
dldre patienterna extra hart. Aven att vardas under for ldng tid p4 akutmottagningen #r forenat
med patientsékerhetsrisker, vilket &ven IVO lyfter i sin rapport. ’Patienter virdas under lang
tid 1 korridorer eller pd andra integritetskrdnkande och oldmpliga stéllen, utan att fa tillrdckligt
med mat, vatten eller ens hjélp att gd pa toaletten. Den mest grundldggande patientsdkerheten
kan inte tillgodoses”. Det som IVO beskrivet kan dven bekréftas i denna analys dir det
framkommit att patienter upplevt bristande tillsyn, omvérdnad och avsaknad av mat och dryck
nér vintetiderna pa akutmottagningen varit ldnga .

I synpunkterna som berdrde barnakuten uttryckte fordldrar att de inte ként sig lyssnade pa da
de framfort sin oro for sitt barn eller att inte fitt information om var och nir de ska sdka vid
forsamring. I svar frdn verksamheterna bekréftades det att man som forédlder borde fatt
information om vad man ska vara uppmérksam pa och nér och var man ska soka vid eventuell
forsdmring. Liksom att man som fordlder alltid ska kénna att man blir lyssnad pé och att deras
oro ska tas pa allvar. Detta &r ett omrdde som behover arbetas vidare med och utveckla d&n mer
bittre arbetssitt.

Ett gott bemoétande skapar forutsdttningar for att patienten ska kinna tillit till varden, vilket i
sin tur frimjar vardkvaliteten och patientsékerheten. For att utveckla bemdtandekulturen krivs
att ledningen visar att fragan &r viktig, och att den ges ritt forutsittningar.

¢ https://www.ivo.se/tillsyn/pagaende-storre-tillsynsinsatser/stor-brist-pa-disponibla-vardplatser-inom-
sjukhusvarden/
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Synpunkter och klagomal pa varden ar en viktig kélla till kunskap om hur den fungerar och
upplevs av patienter och nérstdende. Synpunkterna ér viktiga for att identifiera avvikelser och
brister inom patientsidkerhetsomridet och ett virdefullt underlag for utveckling av varden.

Vi hoppas med denna analys dels kunna lyfta det patienter och nérstdende upplevt i deras
kontakt med regionens akutmottagningar och att det ska vara ett underlag till att identifiera
utvecklingsomraden inom akutsjukvéarden.

Ur vardens perspektiv dr det inte alltid l4tt att uppméarksamma saker om vi endast utgar ifran

vardens perspektiv.

YFor att kunna ta lirdom och utveckla sin verksamhet behover man lyssna in och ta pa sig
patientens glasogon”
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