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Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter och
klagomal pa offentligt finansierad halso-
och sjukvard, tandvard och kommunal
hélso- och sjukvard inklusive skolhalsovard i
Vastra Goétalandsregionen. I lag (2017:732)
om stéd vid klagomal mot hélso- och sjuk-
vdrden anges att patientnamnderna ska bidra
till kvalitetsutveckling, hég patientsakerhet
och till att verksamheterna inom halso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov.
Patientnamndernas huvudsakliga uppgift
ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienter
och nérstaende att féra fram klagomal till
vardgivare och att f& klagomalen besvarade.
Mangden klagomal som géllde undersékning

och bedémning 6kade mellan 2022 och
2023 fran 889 till 1092 och &r den stérsta
gruppen klagomal. I denna rapport har
patientnamnden analyserat klagomal som

handlar om undersokning och bedémning i Att i en rapport utga fran anmadlningar till patientndmnden
ambulanssjukvard, pa somatisk akutmottagning innebéar att analysera synpunkter och klagomé4l. Det ger inte
och vid akuta besdk och kontakter i en bild av hur hélso- och sjukvarden i sin helhet fungerar
primarvdrden. men reflekterar upplevelser av vdrden nér patienter och

nérstdende inte dr nojda. Deras beréttelser ger en vidgledning
i pa vilket sétt sjukvarden kan forbéttras och anpassas efter
manniskors behov.
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Sammanfattning

Under en patients resa genom varden gors

ofta en mangd medicinska undersdkningar och
bedémningar. Klagomal p& denna process har
genom &ren varit det vanligaste klagomalet

till patientnamnden och har 6kat i omfattning.

I denna rapport har patientnamnden valt

att analysera de klagomal som géller under-
sokningar och bedémningar vid akuta kontakter
och besdk i priméarvarden, i kontakten med
ambulanssjukvarden och vid besék p& somatisk
akutmottagning. I samtliga analyserade
klagomal var patienterna 6éver 18 ar.

I patientndmndens klagomal sags att de
forvantningar som patienterna hade vid
kontakt med sjukvarden, inte alltid motsvarade
vad respektive vardgivare angav som sitt
uppdrag. Att inte f& medfélja ambulans in
till sjukhus trots att patienten bedémdes
behéva vard eller att en utredning inte kunde
starta p% akutmottagning genom provtagning
var exempel pa sddana situationer. Nar
patienternas férvéntan att fa tréffa en lakare
nekades eller nar bedémningen gjordes av
annan personalkategori kunde det leda till
besvikelse eller missndje.

I 40 procent av de analyserade klagomalen
sbkte patienterna ytterligare en eller flera
ganger till vdrden, ibland féljt av inneliggande
vard. N&r patienterna vid kontakterna inte

bedémdes behéva vidare vard men hade kvar-
stdende symtom upplevde de manga gdnger en
otrygghet. Narstdende beskrev att de kande ett
stort ansvar nar patienten ldmnades i hemmet
av ambulansen eller inte blev omhandertagen
pa sjukhuset. Narstdende och patienter
upplevde att vdrden inte hade anpassats till
personliga férutsattningar, som alder, tidigare
sjukdom eller boende som ensam.

Patienterna upplevde en bristande delaktighet
nar de inte hade informerats tillrackligt om
grunderna till bedémning. I de situationerna
saknade de ocksa ofta information om vilka
symtom de skulle vara uppmarksamma pa
och nar de skulle séka igen. Kanslan att vara
avvisad och att ha blivit daligt bemétt kunde
ocksa géra att patienten avvaktade med att
sbka trots forvarrade besvar.

I tva tredjedelar av klagomalen ansag patient-
erna att bedémningen lett till en férsenad
diagnos, ibland av allvarlig karaktar. Patient-
erna menade i manga fall att det hade forléngt
lidandet och pa@verkat méjligheten att aterfa
halsan. I flera svar fran vardgivaren ansag de
att tillréckligt med information for att stalla
ratt diagnos inte hade funnits fran bérjan. I
patienternas berattelser framkom att de hade
en annan uppfattning och att de i kontakten
inte hade upplevt sig lyssnade p3, tagna pa

allvar och att de blivit ifrdgasatta. De ansdg ofta
att symtom hade funnits vid varje kontakt, och
menade ibland att vardpersonalens bedémning
gjorts utan att beakta patientens beskrivning av
besvaren.

|
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Bakgrund

Bedomningar inom varden
Under en patients resa genom varden goérs en
mangd medicinska bedémningar under hela
processen. Det sker vid det som kan vara en
forsta kontakt per telefon pd primarvardsniva, i
hemmet nar ambulans kommer, vid ankomst till
en akutmottagning, vid bedémning av resultatet
av en understkning liksom vid en sammansatt
bedémning av patientens hélsotillstand.
Anamnes, journaluppgifter, klinisk undersékning,
provsvar, réontgenundersdékningar eller andra
undersdkningar och diagnostiska metoder kan
ligga till grund fér den bedémning som gors.

For att underlatta bedémningar inom varden
finns en rad olika stéd, som raddgivningsstéd
vid telefonradgivning, stéd vid triagering av
patienter, stdd vid misstanke om fraktur och
stdd vid diagnossattning.t23

Att géra bedémningar inom varden &r
komplext och det beskrivs att “risken for fel ar
hégre dar beslut maste fattas pa ofullstandig
information, tidigt i ett sjukdomsférlopp
och under tidspress, till exempel pa
akutmottagningar och inom primarvard”.

En sidker vard skapas i varje
mote med varje patient

Det finns ett flertal olika faktorer, badde
organisatoriska och p& individniva, som

kan paverka bedémningen av en patient.
Exempel ar spréksvarigheter, tidspress,
bristande medicinsk kompetens eller att en
patient som behéver utredas har sékt vard,
men pa en vardniva dar utredningar inte
gors.> I Socialstyrelsens samlade stod for
patientsdkerhet beskrivs vikten av att utgd
fran att det finns ett visst matt av osakerhet
vid diagnostik. D@ ingen diagnos fran bdrjan
ar helt saker behdver lakaren ha minst tre
differentialdiagnoser i tanken. Det &r ocksd
av vikt att kunna omprdéva en diagnos och
inte enbart leta efter faktorer som stodjer
den. Ett observandum ar om en patient sdker
upprepade ganger fér samma halsoproblem.®

Patienten som medskapare
Ytterligare ett viktigt steg i processen for

att fa en fungerande vard &r att ha en tydlig
kommunikation med patienten. Att patienten

1 Beslutsstéd - R&dgivningsstédet webb (sjunet.org)

2 https://verktyg.internetmedicin.se/lathundar

3 https://verktyg.internetmedicin.se/kalkylatorer

4 Diagnostiska fel - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)

5 Safety-netting &kar patientsikerheten i primérvarden - R

6 For iagnostiska fel - Patientsakerhet ialstyrelsen.
7 Om bemétande i halso- och sjukvarden - Kunskapsguiden

FOTO: MIKAEL STENBERG, VALENTIN EXPERIENCE

fatt information om hur sjukdomsférioppet
forvantas fortlopa, vad hen ska vara observant
pa och nar eller var hen ska séka vard igen
bidrar till en ékad patientsakerhet. Har
patienten gjorts delaktig pa detta satt ar
ocksad méjligheterna stérre att en diagnos som
inte blivit korrekt i det férsta steget upptacks
tidigare och kan omvarderas.®

Aven bemétandet fran vardpersonalen har
betydelse i hur vardférloppet utvecklas.
Féljsamheten till en bedédmning eller ordinerad
medicinering paverkas till det sémre om
patienten upplevt ett bristande bemétande.”
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Syfte

Syftet med denna rapport &r att utifrén
inkomna klagomal till patientndmndernas kansli
belysa patienters och narstdendes upplevelser
av brister i undersékning och bedémning.
Innehdllet ska kunna utgéra ett bidrag

till halso- och sjukvardens kvalitets- och
forbattringsarbete. Rapporten &r ocksd ett
underlag och stéd for patientnamndernas och
Vdstra Goétalandsregionens 6évriga politiker,
berérda tjanstepersoner och évriga intressenter.

Urval och metod

Mellan 1 september 2023 och 30 juni 2024
registrerades 896 klagomal totalt som géllde
understkning och bedémning. Av dessa
valdes 246 klagomal som géllde vuxen patient
och kontakter med ambulans, somatisk
akutmottagning eller primarvard vid akuta
tillstdnd och den undersékning och bedémning
som gjordes vid dessa kontakter. Klagomalen
analyserades med kvalitativ metod.

Text frén patientndmndens dokumentation av
klagomal och citat fran anmaélningar har tagits
med i rapporten. De har ibland redigerats eller
kortats ner for att utelamna detaljer som inte
ar relevanta eller som kan rdja identitet. I
rapporten anvands ibland begreppet anmalare
som en bendmning pa den som har tagit
kontakt med patientnamnden. Anmalaren kan
vara patienten eller ndgon nérstdende.
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Resultat

Vid analys hittades flera komponenter som ofta
forekom i klagomalen. Vissa klagomal innehéll
en komponent men de flesta innehdll flera.
Resultaten redovisas till stérsta delen under
respektive verksamhet och med fokus pa varje
komponent.

Primarvard
Totalt 150 klagomal gallde primé&rvarden,

varav 19 gallde jourcentraler och 4 vard online.

Patientndmnden skrev till vardgivaren i 82 av
dessa klagomal och férmedlade patienters och
narstdendes synpunkter och fragor.

Férvantningar vid akuta besok

i primarvard

Flera patienter uttryckte att de fore kontakten

med vardcentralen haft en férvantan vad

kontakten skulle resultera i och att de haft

en 6nskan eller tanke om vilka prover eller

undersdkningar som skulle géras.
Primarvardens vardgaranti innebar att en

medicinsk bedémning ska géras av legitimerad

personal inom tre dagar.® Detta kan vara en

sjukskoterska, fysioterapeut eller en lakare och

kan goéras vid besok eller digital kontakt.

I manga klagomal ses att patienterna ville
att kontakten skulle resultera i ett Idkarbesdk
och de blev d& missndjda nér de erbjods ett
besok till fysioterapeut eller blev bedémda
pa vardcentralen av en sjukskéterska. Denna
beddémning gjordes ibland i samrad med en
ldkare, men d& patienterna inte hade tréffat
ldkaren sjélva ansag de att undersékning och
bedémning var bristande.

Tidigare sjukdomshistoria kunde gora
att patienterna hade en férvéntan att fa
den behandling som de fatt vid tidigare
tillfalle. Nar féorvantningarna inte infriades
uttryckte patienterna att det kandes som om
sjukskoterska eller lékare inte hade tagit del
av tidigare journal.

I en del klagomal marktes att de férvant-
ningar patienterna hade pa jourcentralen eller
vardcentralen inte motsvarade de riktlinjer
vardgivarna arbetade efter. Flera patienter
uttryckte till exempel en forvantan att ett
halsprov skulle tas nar de sdkte for flera dagars
halsont, eller att antibiotika skulle férskrivas om
halsfluss konstaterades.
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Citat ur anmalan:

“Fick tréffa en skéterska som sa att jag inte
uppfyllde kriterierna fér att fa ta halsprov.
Hade ingen feber. Jag talade om att jag
haft halsfluss utan feber tidigare. Hon
upprepar att jag inte uppfyller kriterierna
och séger att jag inte f8r ndgon mer hjélp
denna g8ng.”

Nar patienter sokte jourcentralen kunde de

ha en férvéntan att fa behandling och blev
besvikna nar de hanvisades till sin vardcentral
kommande vardag, eftersom varden bedémdes
kunna anstd. N&r férvantningar om besék,
undersokning eller behandling inte infriades
uttryckte patienterna besvikelse, oro och en
kansla av att inte blivit lyssnade till.

I svar fr&n vardgivare sdgs att hdnvisning
till fysioterapeut inte behdvde innebéra

att lakarbedémning inte skulle ske i nara
anslutning till besdket vilket inte framkommit
i information till patienten. Det angavs ofta
att fysioterapeuten ar den som &ar expert pa
muskler och skelett och béast kan bedéma vad
besvaren beror pa. I flera svar férklarades
ocksa riktlinjer fér provtagning och for
behandling med antibiotika.

Bedémning vid telefonsamtal

I klagomal som berérde telefonradgivning
uttrycks att patienter inte har upplevt sig
tagna pa allvar. Flera av klagomalen innehéll
en beskrivning av att ha blivit ifrégasatt och
kant sig avvisad, och en upplevelse av att ha
fatt ett bristande bemotande. N&r patienten
efterfrdgat lakartid har det varit oklart for
patienten vad anledningen var till att tid till
l&kare inte erbjdds. Det har da inte framgatt
under samtalet om sjukskoéterskans bedémning
var att lakarbestk inte var medicinskt indicerat.
Beskedet har heller inte foljts av information
om vart patienten kunde vanda sig i stéllet,
eller om patienten skulle avvakta och i s fall
hur lange.

I klagomal géallande telefonradgivning var
patienterna ibland undrande éver hur en
sjukskoterska kunde bedéma deras besvar i
ett telefonsamtal.

Ur ett klagomal:

Patienten stéller sig frégande hur vrd-
centralen genom ett telefonsamtal kunde
avgéra att besvéren berodde p§ IBS. Hon
undrar om det intréffade hade kunnat
undvikas om en ordentlig undersékning
gjorts frén bérjan.

I flera klagomal beskrev patienterna att de
efterfragat besdk hos ldkare men att de inte
fatt gehdr och att de vid upprepad kontakt
med vardcentralen fatt samma svar.

Ur ett klagomal:

Patienten kontaktade v8rdcentralen under ett
8rs tid vid fyra tillféllen p§ grund av samma
besvér. Han klagade p8 rést- och taléndring-
ar och att han hade svért att svélja. Han fick
aldrig n8gon tid hos lékare och uppmanades
av sjukskoterska att ta Omeprazol och att
tugga sina smérg8sar béttre, vilket patienten
uppfattade som ett mérkligt r&d till en vuxen
man och han upplevde att han inte togs p&
allvar. Patienten gick till slut till jourcentral
och remiss skickades till 6ron- nds- och hals.
Patienten fick senare besked om att hans
besvér rérde sig om cancer.
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Citat ur anmalan:

“Ar man sjuk och klagar p§ samma hela
tiden bér man f8 tréffa lékare”

I svar frdn vardgivare beskrevs att en
bedémning ar gallande fér stunden och att
tillstdndet kan &ndras vilket patienten behéver
informeras om. Verksamheter anger vikten av
att vid telefonrddgivning vara tydlig med vilken
bedémning som gors, och att de borde varit
mer specifika i sina rad om nér ny vardkontakt
behdver tas.

Bristande information kunde fa allvarliga
konsekvenser

Enligt Patientlagen (2014:821) ska patienten
f& information om sitt héalsotillstdnd och vidare
planering och goras delaktig i sin vard. Det
framkom i flera klagomal bade fr@n patienter
och nérstdende att de saknat information

om det aktuella sjukdomstillstdndet efter sin
kontakt med varden. De hade 6nskat tydligare
vdgledning om hur sjukdomsférioppet skulle
fortskrida, vad de skulle vara uppmarksamma
pa och nar de skulle séka vard igen. Klagomal
Over bristande information om vidare planering
har framkommit bade vid telefonkontakt och
vid fysiskt eller digitalt besok.

Citat ur anmalan:

“Nu har jag gétt till en annan v8rdcentral
cirka tre veckor senare och det visar sig
att jag har en halsbéld. Jag anser att
vérdcentralen skulle kollat efter detta,
alternativt skulle de ha gett n8gon
information att jag borde uppséka vérd
igen beroende p8 hur det utvecklades.
Jag har avvaktat med att séka vard
eftersom jag fick till mig att jag endast
har en virusinfektion och det inte ér
n8got fel utéver det.”

Att bristande information kan fa allvarliga
konsekvenser konstaterades i ett drende dar
patienten uppmanats invanta sjalvlakning.
N&r han sokte vard igen efter tio manader

diagnosticerades han ha en spridd cancer-
sjukdom. Vardgivaren konstaterade i efter-
hand att de borde informerat om att besvaren
forvantades forsvinna inom tre veckor.

Vardgivare bekraftade att information om
nar patienten skulle sdka igen, till exempel vid
forvarrade besvar, kunde preciserats. De sdg
ocksa att avstamning med patienten kunde
gjorts for att sakerstalla att informationen

gatt fram. I ett klagomal ses exempel pa nér
information om vidare planering inte delgetts
patienten. Det hade inte tydligt framgatt att
vardgivarens arbetssatt var att prova en atgard
3t gangen, med planen att ga vidare med
utredning om inte den forsta hypotesen stamde.
Bristande information sdgs dven nér fysiskt
besdk och provtagning bedémdes behdévas vid
digital kontakt och infektionstillstand.

Psykisk ohalsa

I ndgra klagomal beskrevs att patienten sokte
vard pa vardcentralen pa grund av akuta
stressymtom, utmattning eller annan psykisk
ohdlsa. I flera exempel fanns en upplevelse av
att symtom pa psykisk ohalsa inte bedémdes
vara ett sa akut besvar att lakarbesok var néd-
vandigt. Ibland fick patienten information att
frdgan om besdk eller sjukskrivning skulle laggas
till team fér psykisk ohalsa vilket innebar en
fordréjning med flera dagar nar patienten upp-
levde ett akut behov av bedémning och hjalp.
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Citat ur anmalan:

“Jag madde riktigt allvarligt dligt och visste
inte vad jag skulle ta mig till...Hade jag mé&tt
en aning sémre och inte haft familjen runt

mig kunde detta tagit ett slut i en katastrof.”

Patienter beskrev i sin anmalan att nar de
kontaktade varden och kande sig angestfyllda
eller stressade hade de inte kant sig lyssnade
till. En patient berattade att hon kande sig
avvisad och darmed hjalplods.

I en del klagomal hade patienterna en
upplevelse av att deras fysiska besvar blivit
bedémda pa ett annat satt eftersom de hade
pdgdende eller tidigare psykisk ohalsa. N&r
de sokte for fysiska besvér sa tolkades det
som &ngest eller stress och exempel fanns nar
patienter senare diagnosticerades med cancer,
astma eller infektion.

En vardgivare beskrev i sitt svar att det kan
finnas en svarighet att bedéma en patient med
psykisk ohalsa eller sjukdom, och att det kan
vara lattare att missa en allvarlig sjukdom hos
en patient med svar dngest.

Nar diagnosen dréjde

I tre fjardedelar av primérvardens 150 klago-
mal fanns en berattelse om att en diagnos
stilldes vid ett senare tillfalle, och manga

av patienterna uppfattade att symtom och
information for att stalla ratt diagnos redan
fanns vid det forsta bestket. I nastan halften
av klagomalen sékte patienterna upprepade
ganger och ibland vid olika vardnivaer. De
vanligaste diagnoserna som patienterna
upplevde blev férsenade var infektioner,
tumorsjukdomar, frakturer och andra sjukdomar
i rorelseapparaten. Gemensamt for manga

av klagomalen var att patienterna inte kdnde
sig lyssnade till och att de upplevde att deras
symtom inte tagits pa allvar.

Aterkommande i klagomalen dir
infektionsdiagnos stillts efter flera vard-
kontakter fanns upplevelsen av att inte ha blivit
grundligt undersdkt och av att prover borde tagits
for att sakrare komma fram till ratt diagnos.

Citat ur anmalan:

"Ett férslag &r att lyssna p8 patienten. Jag
forklarade att jag aldrig haft feber under
en s8 18ng period samt att jag aldrig
tidigare varit gul i 6gon eller i hyn. Sen

s§ behéver kanske sjukv8rden ibland ta
prover for att sdkerstélla sig om vad som
ar fel eller vad som inte &r fel i stallet for
att gissa.”

Flera klagomal dar infektion konstaterades
hade beskrivningar pa allvarliga konsekvenser,
i nagra fall hade patienten drabbats av sepsis.
Patienterna framférde kanslan av att en
fordrdjd diagnos ledde till ett allvarligare
sjukdomstillstdnd &n vad som hade varit

fallet om de snabbare fatt diagnosen stalld.

Citat ur anmalan:

“P§ sjukhuset har jag tillfrgats om varfér
jag inte sékt vard tidigare. Konsekvensen
har blivit en férldngd sjukdomstid samt att
min §terhdmtningsperiod, efter avslutad
v8rd p8 sjukhus, p8bérjas frén ett sémre
utgdngslage.”
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I upptickten av cancer har priméarvarden
en viktig roll d3 70 % av patienterna som far
en cancerdiagnos sokt till vardcentral med sina
besvar.®

I klagomalen till patientndmnden som
berérde tumor- och cancersjukdom innehdll
flera upplevelsen av att undersékningar inte
gjorts grundligt eller att nédvandiga prover
inte tagits. Det dterkom i klagomalen att
det har behovts upprepade kontakter innan
utredning skett eller innan patienten remitterats
vidare. I flera fall fdrekom ocksa att remiss inte
mérkts med SVF, Standardiserat vardfériopp,
vilket ar en markering till remissmottagare om
en valgrundad cancermisstanke och innebar att
en plan finns fér hur vidare utredning och vard
for patienten ska ske for att undvika ondédig
vantetid.®

Citat ur anmalan:

“Problem med magen. Varit p8 v8rd-
centralen upprepade g8nger med samma
besvdér, samt att han nattetid haft ont.
Samma prover har gjorts alla gdnger...Hade
min pappa fatt en grundligare undersékning
frén bérjan s8 hade vi fétt méjlighet att
veta hans sjukdom tidigare. Nu blev det 4
veckor, men d§ var det akut och 4 veckor
senare finns han inte mer.”

Ur ett klagomal:

D& patienten sékte férst p§ jourcentral och
dérefter p§ v8rdcentral tolkades besvédren
bero pd férstoppning vilket patenten fick
medicin mot. Vid blédning fr8n &ndtarmen
tolkades det som, och behandlades mot,
hemorrojder. Vid upprepade ndsblédningar
sade lakaren att hon skulle sluta peta sig

i ndsan. D§ andningssvérigheter tillstétte
sOkte patienten p§ akutmottagningen dar
I8ngt framskriden cancer upptécktes i tarm,
lever samt andra organ.

Det aterkom i manga klagomal att patienterna
upplevde att diagnosen blivit fordréjd och att
detta allvarligt paverkat méjligheten att aterfa
halsan. De har i flera fall dréjt med att séka
vard igen efter sin forsta kontakt med varden.
Det framkom att patienterna upplevde att
informationen fran vardgivaren skulle varit
tydligare om att de skulle aterkomma. I ndgra
fall har patienten sokt sig till privat vardgivare
for att snabbare fa en diagnos stalld.

De patienter som klagade pa att en fraktur
inte upptacktes vid forsta besdket hade
antingen fatt sina besvar efter ett trauma eller
spontant i kombination med annan sjukdom.
Patienterna upplevde att ldkare inte hade

9 Starkt primérvard kan rédda liv — Cancerfondsrapporten Vard | Cancerfonden
10 Standardiserade vé’:rdférlogp i cancervdrden (SVF) - RCC (cancercentrum.se)

undersokt ordentligt, inte kant pa kroppsdelen
som varit skadad eller som smartade. I
berattelser fanns beskrivet att patienten hade
upplevt lakaren som stressad eller att den
undersdkning som gjordes var snabb. I dessa
klagomal beddmdes det inte vara motiverat

med rontgenundersdkning vid forsta besdket
och patienten fick soka pa nytt.
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Ur ett klagomal:

Patienten skadade sig p§ arbetsplatsen
och uppsékte dérfér ndrmaste v8rdcentral.
Foten var redan d& kraftigt svullen och
bérjade bli missfdrgad. Bedémningen

som ldkare gjorde var att det rdckte om
patienten 8kte hem och vilade foten.
Vérken 6kade samtidigt som foten
svullnade och missfdrgningen tilltog allt
mer. Patienten uppsékte jourcentral dar
han blev skickad till akutmottagning. Foten
réntgades och befanns vara bruten.

Nar fraktur inte upptacktes férran efter ibland
flera veckor, och ibland néar skadan inte langre
kunde opereras, sags i klagomalen att patient-
ernas lidande férlangdes och att fortroendet for
vardgivaren skadades.

11 Utreda en handelse - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)

Bland 6vriga diagnoser som enligt patient
eller narstdende hade blivit férsenade, fanns
bland annat besvér fran hjarta, buk och
blodkarl men dven mer ovanliga tillstdnd.

Ur ett klagomal:

Patienten drabbades av kraftiga mag-
smadrtor, hon hade s& pass ont att hon
inte klarade att sitta upprétt. Vid beséket
pé jourcentralen gjordes sparsamt med
undersokning, Iékaren var snabb med
att bedéma att patientens magbesvér
férmodligen berodde p8 stress, patienten
skickades darfér hem med Novalucol och
vadrkmedicin... Efter 10 dagar férsamrades
patienten. P8 sjukhuset konstaterades en
brusten blindtarm och en varsansamling
i buken som &ven bidragit till kraftigt
inflammerad &dggledare. Vid operation
gick denna inte att rddda.

I flera svar fran vardgivare framkom
att de i efterhand s8g att de prover och
undersdkningar som behdvdes inte alltid
tagits eller utforts. I vissa fall initierades
ocksad en handelseanalys.!! Patienternas
misstanke om att diagnosen blivit fordréjd
bekréftades i ndgra fall av vardgivaren, men
i de flesta fall beskrevs hur symtomen inte

tydde p& sjukdomen vid de férsta vardtillfallena.

Verksamheterna svarade ibland att det var
omdjligt att svara pa om annan vard och
behandling vid det forsta besdket hade undvikit
det fortsatta sjukdomsforloppet.
Vardgivarna uppgav ibland att informationen
brustit om nér patienten behévde séka vard
igen. I flera fall gallande infektionsmisstanke
skriver vardgivare att bedémning som gjorts
&r en dgonblicksbild av ett tillstdnd som kan
andras snabbt, vilket patienten hade behovt
bli informerad och medveten om.

En vardgivare konstaterar i sitt svar att
patienten drabbats av en diagnos som ar
ovanlig inom priméarvarden och att det
darfor varit svart att stalla korrekt diagnos.

Det aterkommer i svaren fran vardgivare
att drendet kommer tas upp pa med
personalgruppen pa enheten ur larande-
synpunkt. I flera svar fanns tilldagget att
berdérd bemanningsldkare inte langre
arbetade kvar p& arbetsplatsen.
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Akutsjukvard

96 klagomal som gallde akutsjukvarden
analyserades, av dessa gallde 71 regionens
akutmottagningar och 25 ambulansverksam-
heten. Patientnamnden skrev brev till
verksamheten i 40 av akutmottagningarnas
klagomal och i 16 av de klagomal som géllde
ambulanssjukvarden.

Forvantningar pa den akuta varden

I SKR:s (Sveriges kommuner och regioner)
skrift om ambulanssjukvardens utveckling
beskrivs att personalen i ambulansen
"undersdker och behandlar svart sjuka och
skadade manniskor och avgdér vad som

blir nasta vardniva”. Akutmottagningen ar
inte langre den sjalvklara destinationen for
ambulansen.?

I anmalningar till patientnamnden kunde ses
att det fanns en férvantan hos patient och
narstdende att om ambulans skickades ut till
patienten sd innebar det ocksa att patienten
skulle tas med till en akutmottagning.

Aven i de klagomal som gallde akutmottag-
ningarna sags att patienters férvantningar
ibland inte dverensstdamde med sjukvardens
uppdrag. Ibland hade patienter fatt rad fran
primarvarden eller andra vardgivare att séka
sig till akutmottagningen. De kunde i den
kontakten fatt information om tankbara

12 Ambulanssjukvardens utveckling (skr.se)

undersokningar eller tgérder. Nar det inte
stamde med den bedémning som gjordes p&
akutmottagningen upplevde patienter och
narstdende att varden var bristfallig. Det kunde
dven medfora en otrygghet for patienten att fa
olika rdd frén de olika vardkontakter de haft.

Ur ett klagomal:

Patienten sékte v8rd utomlands med
kraftiga smértor i ryggen, réntgades,
v8rdades inneliggande och bedémdes vara

i behov av operation. SOS International
hjélpte till i kontakt med koordinator

om v8rdplats och patienten kérdes med
ambulans och liggande transport till Sverige
och akutmottagningen...Patienten fick vanta
flera timmar p§ ldkarens undersékning som
sedan rekommenderade smartstillande
injektion och hemg8ng. Patienten framférde
6nskem8l om operation och behov av
liggande transport hem. Ldkaren bedémde
att besvdaren kommer att léka ut inom

ett 8r och att ldkaren utomlands gjort sin
beddémning i ett forsék att tjéna pengar.

Att patienten sdkt till akutmottagningen men
darifran hanvisats till annan vardniva framkom i
flera klagomal. I vissa fall ansag patienterna att
de sjalva kunde vélja var varden skulle ske.
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Ur ett klagomal:

Patienten fick tréffa b8de fysioterapeut
och ldkare som bedémde att patienten
s6kt pd fel v8rdniv8, hon var inte i behov
av akutvrd. Patienten accepterade inte
bedémningen. Férutom att patienten
anser sig ha rétt att séka akutv8rd var
hon vill 6nskade hon dven bli utredd med
réntgenundersékning.

I ndgra klagomal sags att patienter som sékte
for till exempel buksmarta, och som fick g& hem
da prover och undersékning inte visade nagot
och efter smartlindring, ansag att vardgivaren
borde ha pabérjat en utredning.
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Vardgivarna forklarade i svar att akut-
mottagningens uppdrag ar att i férsta hand
utesluta akut farlig sjukdom. Nar patienten
inte ansetts uppfylla det har patienten
hanvisats vidare, till exempel till jourcentral
eller vardcentral. Det beskrevs i vissa svar
ocksd att det kan vara motiverat med ett
besok pa akutmottagningen om patienten

fatt rddet av primérvarden, &ven om patienten
sedan hanvisas tillbaka dit. Det férklaras att
bedémningen pa telefon kan vara svar och att
det ibland kan vara klokt att hanvisa till ett
bestk pd akutmottagningen.

I svaren férklaras manga ganger orsaken till
att patienten inte bedémdes behdva stanna
men att vardgivaren borde gett mer tid till att
forklara och informera.

Nar ambulansen kom

I de 25 klagomal som rérde ambulansverksam-
heten, fanns till stérsta delen berattelser om att
patienterna inte hade bedémts vara i behov av
transport till sjukhus. De symtom patienterna
hade var varierande, stérsta gruppen gallde
misstankta frakturer, infektioner, kramper och
buksmértor. I tva tredjedelar av klagomalen kom
patienten senare till akutmottagning antingen
med nérstdendes hjélp, med taxi eller med en ny
ambulans som kom till patienten vid ett senare
tillifalle. I ndgra klagomal sags att patientens
diagnos kunde staéllas vid det besdket och
patienterna blev i manga fall inlagda p& sjukhus.

Ur ett klagomal:

Ambulans tillkallades efter att patienten
ramlat och blivit liggande p§ golvet.
Anmdlaren beréattar att patienten, som
v8rdades palliativt i hemmet p§ grund av
cancersjukdom, hade mycket ont efter fallet
och blédde frén s8r p8 kinden och ryggen.
Hon upplever att ambulanspersonalen
endast undersokte patienten latt éver
héften och héger ben innan de bedémde
att han inte var skadad och 8kte. Ambulans
tillkallades igen efter ndgra timmar d&
patienten hade fortsatt mycket ont och

han kérdes d§ till sjukhuset dér fraktur

p8 I8rbenet konstaterades. Han v8rdades
dérefter p§ en avdelning fram till att han
avled.

Nar patienter inte togs med till sjukhus, blev de
ibland informerade om att eftersom blodtryck
och puls var normalt s& kunde patienten
vélja annat transportsatt till akutmottagning.
Anmélare ansag ibland att ambulanspersonal
da inte tog hansyn till patientens individuella
forutsattningar som kunde bero pa tidigare
sjukdomar, alder eller att man var ensam-
boende.

I flera klagomal sags att ndrstdende upplevde
ett stort ansvar nar patienten inte togs med
till sjukhus utan hanvisades att avvakta eller
att sjalv ta sig till akutmottagningen. En
narstdende berattade att ndr ambulanspersonal

A v ?:\;-\B'-JLA Ny
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inte kunde avgbéra om patienten hade besvar
med hjartat, inte sdg ndgra tecken pa

EKG, sd lamnades ansvaret till narstdende
att bedéma om patienten skulle 8ka in till
akutmottagningen fér blodprov.
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Ur ett klagomal:

Patient och néarstdende hénvisades att ta
sig till akutmottagningen sjalva om de ville
undersoka vidare. Under ambulansens
besbk pratade personalen en hel del

med patienten om att en panikattack
kunde misstolkas som hjartinfarkt. Néar
ambulansen Idmnat hemmet gjorde
nérstdende och patienten évningar enligt
instruktioner fr8n ambulanspersonalen

for att hdva en eventuell panikattack.

D§ patientens smdrta férvdrrades 8kte

de till slut in till akutmottagning dar

de inledningsvis ville skicka honom till
psykiatrisk akutmottagning. Férst gjordes
dock ett EKG och en pdg8ende hjértinfarkt
konstaterades.

I svar frdn vardgivarna redovisas i de flesta
fall att man ansag att rutiner och riktlinjer féljts
och att bedémningen om att patienten inte togs
med, var rimlig. Ibland férklarades att patienten
bedémts behdva vard pa sjukhus men da det
inte fanns behov av vard under transporten
hanvisades patienten till sjuktransport.
Verksamheten angav ocksa i ndgot svar att
ambulanser &r en bristvara i regionen och

att nar det anses forenligt med god vard
rekommenderas humera patienten ofta att
sjalv ombesdrija sin transport till sjukhus.

Pa akutmottagningen

I de 71 klagomal som géllde undersékning
och bedémning p& akutmottagning, fanns ofta
en berattelse med flera komponenter. Det
handlade inte sallan om att patienter sokte
flera gdnger och fick en diagnos faststalld

vid ett upprepat bestk. De stérsta grupperna
klagomal gallde fraktur eller andra besvér fran
rérelseapparaten, infektioner, symtom fran
buken eller blodkarlsrelaterade besvar.

Patienterna sokte upprepade
ganger fore diagnos

I flera klagomal hade patienterna sokt
vard upprepade ganger, ofta vid samma
akutmottagning men ibland p& en annan
akutmottagning eller vid primarvard.

I ménga av rapportens klagomal berattade
patienterna att de inte upplevde sig lyssnade
till, forstddda eller trodda nar de berattade om
sina symtom och besvar. Nar patienter blev
hemskickade trots kvarstdende besvér berattade
flera av dem att de upplevde en otrygghet.

Ur ett klagomal:

Patienten beréttade for sjukskéterskan att
hon redan varit p§ akuten ett par g8nger
och d§ fétt besked om att hon omedelbart
méste komma tillbaka om hennes symtom
férvadrrades. Patienten upplevde att hennes
symtom inte togs p§ allvar och att sjuk-
skéterskan inte tittade p§ henne under
hela métet. Patienten blev sedan ombedd
att I&mna mottagningen. Ett dygn senare
blev patienten akut opererad fér diskbr8ck
och hade d§ symtom av att nervrétterna i
landryggen kldmts 8t och det medférde en
sv8righet att tbmma bl8sa och tarm.

En del patienter ansag att man inte hade
lyssnat pa deras observationer om den egna
halsan eller tidigare erfarenheter.

Ur ett klagomal:

Patienten sékte pd akutmottagningen med
sprédngande smérta i vaden, symtom han
kénde igen sedan tidigare, han misstdnkte
att det var en blodpropp. Patienten
upplevde att ldkaren inte tog fasta p8 hans
oro. Situationen p§ mottagningen kédndes
stressig med m&nga patienter och patienten
upplevde att han blev hemskickad p&
grund av tidsbrist. Dagen dérp8 8terkom
patienten enligt 6verenskommelse. D§
gjordes ett ultraljud som visade en stor
blodpropp i en artér i vaden.
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I efterhand kunde det i vissa klagomal visa
sig att det fanns en diskrepans mellan vad
patienten berattade och vad lakare eller
sjukskoéterska hade uppfattat och sedan
dokumenterat.

Ur ett klagomal:

Patienten var sedan en tid allmén-
pdverkad med yrsel, trétthet, minskad
kédnsel p§ vénster sida av ansiktet och
kropp, ont i mage, illam&ende och
krédkningar nadr han sékte akutmottag-
ningen...Ldkaren ordinerade réntgen

av huvudet, ndr den inte visade n8got
avvikande gav ldkare besked om att
patienten skulle skickas hem. Patienten
ifrgasatte beslutet d§ symtomen kvarstod
och frgade om inte blodprover kunde
tas men utan att f§ gehér och beslut
om hemgdng kvarstod. Patienten var
fortsatt allménp8verkad, var trétt och
sov mycket. 6 dagar senare, vid besék
p8 v8rdcentralen, togs blodvérde vilket
visade p8 Hb 59 och patienten fick 8ka
direkt till akutmottagningen dér det
konstaterades blédande magsér.

Vardgivaren hade inte uppfattat att patienten
haft problem med smarta i magen, det fanns
inte noterat i journalen efter det férsta besdket,
utan tyngdpunkten 18g pd symtom som yrsel
och nedsatt kansel.

I flera drenden framfordes klagomal éver att
fraktur inte hade upptéckts vid besok pa akut-
mottagningen. Anledningen kunde vara att
rontgen inte utforts, att réntgenundersékningen
inte omfattat den del av skelettet dar frakturen
fanns eller att det vid en férsta granskning av
rontgen inte bedémts vara ndgon fraktur.

Ibland berattade patienterna att de fick fragan
av ldkare nar diagnosen val stélldes, varfér de
inte kommit tidigare.

Ur ett klagomal:

Patienten skar sig i fingret p8 sin arbets-
plats. Han fick mer och mer ont. Smaértan
spred sig i handen och armen och delar
av dessa svullnade. Patienten sékte
sammanlagt fem g8nger innan han blev
inlagd. D& man éppnade hans hand s8g
man en allvarlig infektion, han drabbades
av sepsis och fick behandlas inneliggande
i tv8 veckor. D8 fick han fr8gan av ldkare
varfér han inte kommit tidigare. Patienten
har f8tt information om att férloppet
sannolikt inte behévt bli s§ allvarligt om
man hade vidtagit §tgérder tidigare.

I ett svar fran vardgivaren ansdg verksam-
heten att de borde lagt stdrre vikt vid att
patienten hade sd stark smarta an att bara
bedéma utifran att infektionsvérdet var I13gt.
N&r vardgivare svarade sags i vissa svar att
det inte ar ovanligt att en patient hanvisas

fran akutmottagningen till primarvarden, for

att sedan hénvisas ater till akutmottagningen.
Vardgivaren skriver att tillvidgagangssattet &r
enligt deras riktlinjer, vilket patienterna inte
blivit informerade om.
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Na&r ska patienten sdka igen, vad ar
forvarrade besvar?
I ndgra klagomal sdgs att patienter inte hade
erhdllit den information som de behévde for att
veta nar det var aktuellt att s6ka igen. Exempel
fanns nar patienten skickades hem frén
akutmottagningen och vantade med att soka
vard igen, trots att tillstdndet férvarrades.

I ett klagomal vantade en patient med smarta
i brostkorgen ytterligare en dag innan

han sokte vardcentralen och skickades till
akutmottagningen dar en réntgen visade
lungemboli och tumdrer i lungan.

Narstdende beréttar:

“Dagen efter blev det vdrre men d§ av-
vaktade vi att s6ka eftersom han hade sékt
vrd...att han inte blev kvar p8 observation
trots sv8r smérta, utan att de skickade hem
honom klockan 03 p8 natten och &r 82 &r.”

I en del svar fran vardgivarna ans3g de sig
ha brustit i informationen till patienten om nér
de skulle ta ny vardkontakt eller om orsaken till
varfér de inte bedémdes behdva stanna kvar.

Ur vé’\rdgivarens svar:

“Jag har 8terkopplat till berérd ldkare att
han borde dgnat mer tid att forklara sitt
resonemang kring dina besvér.”
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Nar patienten kande sig
ifragasatt eller besvarlig

I alla verksamheter fanns det klagomal
som innehdll berattelser om att patienterna
uppfattade personalens bemdtande som
utan empati, otrevligt eller nonchalant. I
métet kunde det fa patienten att kdnna sig
ignorerad nar personalen till exempel inte
hédlsade, var kort i tonen eller inte hade
dgonkontakt med patienten. En sddan
situation kunde ibland beskrivas av patienten
som att personal hade en maktposition som
de utnyttjade.

Patienten berattar om moétet med sjukskoéterska:

“N&r jag beréttade att ldkaren p8 akut-
mottagningen i MéIndal hade instruerat
mig att §terkomma om mitt tillstdnd
férsdmrades, skrattade han och p8stod
att det inte stod i anteckningarna.”

N&gra patienter beskrev en kénsla av att

vara ifrégasatta om varfér de hade sokt till

en akutmottagning. N&r de fatt fragan “varfor
kommer du hit” nér de hade sdkt féor samma
besvar nyligen gav det en kansla av att l1akare
eller sjukskdterska inte férstod patienten och
da brast i sitt bemétande.

Patienterna berattade ocksa att de upplevde
sig som besvarliga om de bad om en brits att
ligga pa eller om de av nagon orsak bad om att
fa bli inlagda.

En patient som var organtransplanterad och
darfér infektionskanslig, insjuknade i vad som
vid andra besdket faststalldes vara baltros.

Citat ur anmalan:

“Lakaren var arrogant och sa att det
handlade om férstoppning...Jag grét bénade
och bad skicka inte hem mig. D4 fick jag
svaret att s§ hér ser sjukv8rden ut i dag!”

I ndgra av klagomalen géllande besdk pa vard-
central och jourmottagning beskrev patienterna
sig ha blivit bemétt nonchalant eller bristande.

Ur ett klagomal:

Besvdren tilltog och patienten fick ocks§
diarré. Vid ett nytt besék pd v8rdcentralen
tréffade patienten en lédkare som hon
uppfattade hénfullt sa att det &r vél bra
att det kommer ut. Patienten hade d§
haft diarré i sju dagar och tog mycket

illa vid sig. N8gra dagar senare blev hon
ocks§ gulfdrgad i huden. Hon tog kontakt
med jourcentral och kort tid dérefter
blev patienten inlagd p& sjukhus déar
undersékning visade att hon hade cancer.

Vardgivarna beklagade i manga fall patient-
ernas upplevelse. I ett svar forklarades det
triagerande arbetssattet vara orsaken till att
patienten kande sig ifragasatt.

UNDERSOKNING OCH BEDOMNING VID AKUTA BESOK - KLAGOMAL TILL PATIENTNAMNDERNA I VASTRA GOTALANDSREGIONEN

18



Diskussion och avslutande reflektioner

Patientens foérvdntningar har betydelse
for hur den fortsatta virden uppfattas.

I klagomalen till patientndmnden kunde ses
att patienterna hade férvantningar pa vilken
vard de skulle f8, vilken personalkategori
de skulle traffa och pd vilken vardniva de
skulle bedémas. Forvantningarna kunde till
exempel grunda sig pa tidigare varderfarenhet
eller telefonkontakt med sjukvarden. N&r
beddmningen inte blev som patienten férvantat
kunde det leda till besvikelse eller missnéje och
manga ganger en otrygghet.

Né&r patienterna séker vard bér det
undersodkas vilka férvantningar som finns, for
att forklara grunden till de beslut som tas.

Kan ambulanssjukvérden goras
mer personcentrerad och uppdraget
mer kdnt fér invdnarna i

Védstra Gotalandsregionen?

I de klagomal som géllde ambulanssjukvard
sags en forvantan att bedémningen att skicka
en ambulans ocksd betydde en transport till
sjukhus. Patienterna berattade om en otrygg-
het ndr de, ensamma eller med néarstdende,
l&mnades i hemmet med kvarstdende symtom.
De ansag att bedémningen gjordes utifran

for snéva riktlinjer med fokus pa vitala
parametrar och utan att beakta patientens
upplevelse av den egna halsan. Fragan vacks
om ambulanssjukvarden har férutsattningar for
att géra varden personcentrerad och om det
finns mojligheter att ta hansyn till personliga
forutsattningar och 6ka tryggheten for varje
patient.

P& 1177 har Vastra Gotalandsregionen
information om vad som hander vid ett samtal
till 112: "En ambulans kommer om det behdvs
och tar med dig till akutmottagningen.”

Denna information ger inte en klar bild av
ambulanssjukvardens uppdrag och kan goéras
tydligare fér invénare i regionen.
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Patienter behover information och
vdgledning om fortsatt sjukdomsfériopp,
symtom att uppméarksamma och nar ny
vdrdkontakt behover tas.

En val fungerande kommunikation mellan
patient och hélso- och sjukvardspersonal &r
viktig for patientsakerheten. Nar patienten
formedlar sin bild av sjukdom, héalsoproblem
och livssituation behdver personalen vara
lyhérd och kommunicera pa patientens villkor.
I patientndmndens klagomal sags att flera
patienter upplevde brist i den information de
hade erhallit om varfér de inte fick en tid till
lakare, var de skulle séka vard i stallet eller
hur de skulle hantera kvarstdende symtom.
Denna brist pa information bekraftades ocksa
i flera av svaren frén vardgivarna och ledde
ibland till en forsenad diagnos och allvarliga
konsekvenser.

Vid byte av vardniva behovs
tydlig information.

I klagomal kunde ses att patienter ibland
uppfattade att de hade blivit felbehandlade
nar de skickades mellan olika vardnivaer i det
akuta skedet under samma dag. I svar fran
vardgivare gavs en annan bild, att hanteringen
hade skett enligt riktlinjer och var korrekt.
Né&r patienter hade ett sjukdomstillstand
som pa akutmottagning eller pa jourcentral
bedémts behdva utredning, hanvisades
de till v@rdcentral. For ett fortsatt tryggt
omhdandertagande behdver anledning och
tillvdgagdngssétt klargéras for patienterna,
som ibland upplevde det otydligt.

Ett gott bemétande hade betydelse
for patientsdkerheten.

Patienterna berattade att de ibland kdnde

sig ifragasatta och misstrodda och att de da
upplevde personalen som oempatisk eller
oprofessionell. I klagomal fanns exempel pa
att patienter som uppfattat sig nonchalerade
och avvisade beskrev att de inte avsdg att séka
vard igen. De, eller ndrstdende, ansag att det
fortsatt fanns ett vardbehov men patienterna
ville inte utsatta sig fér samma situation en
gang till och avstod darfér ny kontakt med
varden. Utifrén patientnamndens klagomal
ses att ett gott bemdtande har betydelse for
patientsdkerheten i varje v@rdmote, ocksa i
den akuta och triagerande situationen.

UNDERSOKNING OCH BEDOMNING VID AKUTA BESOK - KLAGOMAL TILL PATIENTNAMNDERNA I VASTRA GOTALANDSREGIONEN 20



z
<
=
&
o

O
©
o
]
5
<
o
o
=
o
e

Patienters och nérstidendes klagomal
kan leda till ett ldrande.

Av rapportens 246 klagomal skrev patient-
namnden till v@rdgivaren i 138 &renden och
formedlade patienter och narstdendes syn-
punkter och frdgor. I en tredjedel av svaren
fran vardgivare framkom att hdndelsen skulle
tas upp i personalgruppen d& den kunde
innebara ett larande, i vissa fall gjordes en
handelseanalys. I flera svar angavs dock att
den lakare som varit i tjanst nar handelsen

intraffade var en bemanningsldkare som inte
langre var kvar pa enheten. Bara i ett svar
fanns angivet att verksamheten planerade att
kontakta bemanningsforetaget for att handel-
sen skulle komma till lakarens kdnnedom.

Ur vardgivares svar:

“Diskutera p8 ldkarméte framgent och tar
det som en pdminnelse om att riktlinjer
ar just riktlinjer, inte lagar, och att varje
patientfall m8ste bedémas individuellt.”

En séker vdrd skapas i varje
mote med varje patient.

I tv3 tredjedelar av klagomalen ansag
patienterna att bedémningen lett till en
forsenad diagnos och att detta i manga fall
forlangt lidandet och paverkat méjligheten att
dterfd halsan. Patienterna, som menade att
underlag for att stdlla ratt diagnos fanns vid
forsta kontakten, berattade att de inte hade

upplevt sig lyssnade till, tagna pa allvar och att

de blivit ifrdgasatta.

Vardgivaren ansdg i manga svar att det inte
hade funnits tillrackligt med information for
att stélla korrekt diagnos frén bérjan, men
bekrdftade i flera fall att de borde lagt storre
vikt vid patientens beskrivning.

I de inkomna klagomalen till patientnamnden
kan det ses att métet med patienten har en
central roll fér att astadkomma en saker vard
och mojliggdra for patienten att vara delaktig
och bli en medskapare i varden.
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