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1 Sammanfattning

Patientndimnden Skédne noterade redan under 2022 att antalet klagomal
géllande akutmottagningarna i Skane 6kade. Under det forsta halvéret 2023
inkom 309 synpunkter géllande akutmottagningarna och
akutmottagningarna for barn och unga vilka omfattas av analysen. Storst
Okning av antalet synpunkter under perioden jdmf{ort med samma period
foregdende ar har akutmottagningarna i Lund och Malmé. Bland
akutmottagningarna for barn och unga dkar Lund mest. Samtidigt visar
statistik over vardtillfallen att de minskat pa de allmdnna
akutmottagningarna i bade Lund och Malmd. Pa barn- och
ungdomsakutmottagningarna minskade antalet vardtillfdllen 1 Lund medan
de 1 Malmo okade.

Bland synpunkterna pé de allmidnna akutmottagningarna handlar flest om
upplevda brister kopplade till undersékning eller bedomning. I ménga fall
har patienterna fétt rddet att ta smértstillande 1ikemedel, gd hem och soka
vard pa véardcentralen om besvéren kvarstar. Det framkommer att
patienterna i en del fall tycker att de borde fa triffa ldkare pa
akutmottagningen medan sjukvarden gor en annan bedémning. Det tycks
finnas ett glapp mellan de vardsokandes forvantningar och sjukvardens
organisation géllande vilken vardniva som patienterna ska vinda sig till. |
en del fall har det visat sig, efter att patienterna s6kt vard pa ndgon annan
vardenhet, att de var allvarligt sjuka och behovde inneliggande vard. Det
finns ockséa exempel pa patienter som bedomts inte vara akut sjuka som
sedan drabbats av komplikationer eller avlidit. Det finns ocksa en hel del
synpunkter gillande brister i information och bemdotande samt
journalanteckningar, vantetid, oklarheter kring sjukresor och bristande
omvardnad. Flera patienter klagar pa att de kdnner sig bortglomda nir det
blir 14nga vintetider. Aven bland synpunkterna som rdr akutmottagningarna
for barn och unga handlar de flesta klagomalen om det som de nérstdende
anser vara bristande undersokningar eller bedomningar. [ ménga fall handlar
det om att barnen nekats provtagning. Flera av synpunkterna som ror detta
har lett till komplikationer for barnen som exempelvis sepsis, borjan till
sepsis, behov av operation eller inneliggande vard.

Det framgar att patienter ként sig 1 vigen pa akutmottagningarna, fatt hora
att de inte ser tillrdckligt sjuka ut for att vara dar samt att de tar upp tid frén
patienter som &r sjuka pa riktigt”. Nar patienterna om ett daligt bemdtande
hirleder de 1 ménga fall det till att personalen verkar ha en anstringd
arbetssituation som patienterna mérker av.
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2 Bakgrund

Patientndmnden bedriver lagreglerad verksamhet genom lag (2017:372) om
stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden'. Uppdraget ér att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende avseende offentligt
finansierad hélso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss
tandvérd. Patientndmnderna ska drligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmairksamma regioner och kommuner pé riskomraden
eller hinder for virdens utveckling. Patientnamnden Skane kategoriserar
inkomna klagomal och synpunkter med hjilp av en nationell handbok?
utifran vad patient eller nirstaende berittar. Synpunkterna registreras pa det
verksamhetsomréde och den enhet de berdr.

3 Syfte

Syftet med analysen dr att belysa de upplevelser som patienter och
ndrstdende delar med sig av till Patientndmnden Skane avseende besok pa
akutmottagningarna. Syftet dr ocksé att berittelserna ska kunna bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet i varden samt att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden kan anpassas for att tillgodose
de behov som de vardsokande ger uttryck for. De inkomna synpunkterna
och klagomalen till Patientndmnden Skanes ger inte en dvergripande bild av
hur hilso- och sjukvéarden fungerar men varje synpunkt ar en berédttelse om
nagot som en enskild patient har upplevt i kontakt med varden och
berittelserna bér darfor pd viktig kunskap om hur varden kan utvecklas och
anpassas efter patienternas behov.

4 Urval och arbetssatt

Patientndmnden Skéne noterade under 2022 att antalet klagomal géllande
akutmottagningarna i Skéne okade vilket gor det intressant att analysera vad
synpunkterna handlar om. Under det forsta halvéret 2023 inkom 309
synpunkter géllande akutmottagningarna, inkluderat de synpunkter som
giéller akutmottagningarna for barn och unga. Synpunkterna kommer att

! Riksdagen. Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hiilso- och sjukvérden Svensk

forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 - Riksdagen
2 Nationell handbok for handléggning av klagomal och synpunkter. Handbok

Patientndmnden 2021 korr3.indd (skane.se)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf

redovisas kvantitativt och jamforas med samma period foregdende é&r.
Berittelserna kommer ocksa att redovisas kvalitativt uppdelat pa
akutmottagningar och akutmottagningar for barn och unga. Ovriga
akutmottagningar med specialinriktningar inom Region Skidne omfattas inte
av analysen.

5 Inkomna synpunkter gallande
akutmottagningarna

Under januari till och med juni 2023 inkom 309 synpunkter gillande de
skanska akutmottagningarna inklusive de som é&r inriktade mot barn och
unga. Det dr en 6kning med cirka 17 procent jamfort med samma period
foregaende ar. Statistiken for synpunkter kommer fortsdttningsvis att delas
upp 1 akutmottagningar och akutmottagningar med sérskild inriktning mot
barn och unga.

5.1 Akutmottagningarna

Fran januari till och med juni 2023 handlade 264 synpunkter om
akutmottagningarna. Motsvarande antal for samma period 2022 var 233
synpunkter vilket innebér en 6kning med 13 procent.

Antal inkomna synpunkter till akutmottagningarna
under januari-juni, 2022 och 2023
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Figur 1 Antalet inkomna synpunkter till Patientnamnden Skane under
januari till och med juni 2022 och 2023 gallande akutmottagningarna.
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Storst 0kning av antalet synpunkter under perioden har akutmottagningarna
i Lund och Malmé. Aven i Ystad, Helsingborg, Kristianstad och Landskrona
okar antalet synpunkter medan de i Hiissleholm, Trelleborg och Angelholm
minskar. Nérsjukhuset i Simrishamn har inga registrerade synpunkter
varken under forsta halvéret 2022 eller 2023.

Aven 6ver lingre tid ser Patientnimnden Skdne en 6kning av antalet
synpunkter som inkommer gillande flera av akutmottagningarna.

Antal synpunkter pa akutmottagningarna 1 Skane
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Figur 2 Linjediagram Over synpunkter gallande akutmottagningarna i Skane
mellan 2020-2022.

Konsfordelning av synpunkter géllande
akutmottagningarna under forsta halvaret 2023
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Figur 3 Kdnsférdelning av synpunkter gallande akutmottagningarna i Skane
mellan januari till och med juni 2023.
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Nir det giller konsfordelningen dr den ndgot jimnare under forsta halvéret
2023 dir 58 procent av synpunkterna géller varden av kvinnor medan
motsvarande siffra for forsta halvaret 2022 dr 64 procent.

Nir det giller vad patienterna och deras nérstdende har synpunkter kring ser
det relativt likt ut mellan de forsta halvaren 2022 och 2023. Flest synpunkter
ror vard och behandling f6ljt av synpunkter relaterade till kommunikation.

Inkomna synpunkter gillande akutmottagningarna
januari-juni 2023 fordelat pd typ av klagomal
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Figur 4 Fordelning av synpunkter gallande akutmottagningarna férsta
halvaret 2023 redovisat utifran vad klagomalen handlar om.

5.2 Akutmottagningar inriktade mot barn och
unga
Under forsta halvaret 2023 inkom 45 synpunkter gillande

akutmottagningarna inriktade mot barn och unga vilket &r en 50-procentig
Okning jamfort med samma period foregaende ar.
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Inkomna synpunkter gillande akutmottagningar
inriktade mot barn och unga 1 januari-juni 2022
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Figur 5 Antalet inkomna synpunkter gallande akutmottagningar inriktade
mot barn och unga i januari-juni 2022 och 2023.

Det ér pa akutmottagningarna i Lund och Kristianstad som den storsta
okningen har skett. Aven Helsingborg dkar nigot medan antalet i Malmo &r
ofordndrat och Ystad minskar.

Inkomna synpunkter gillande
akutmottagningarna inriktade mot barn
och unga januari-juni 2023 fordelat pa

typ av klagomal
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Figur 6 Inkomna synpunkter gallande akutmottagningarna inriktade pa barn
och unga i januari-juni 2023 utifran vad klagomalen handlar om.
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Under forsta halvaren badde 2022 och 2023 &r vérd och behandling det som
flest klagomal handlar om f6ljt av kommunikation vilket stimmer 6verens
med hur det ser ut pa dvriga akutmottagningar i Skéne under perioderna.

Nir det giller konsfordelningen bland patienterna &dr den under 2023
omvénd jamfort med vriga akutmottagningar. 53 procent av synpunkterna
handlar om unga méns vard. Under samma period 2022 ar férdelningen 53
procent synpunkter som géller kvinnors vard.

6 Det har berattar patienter och
narstaende

Den kvalitativa redovisningen av innehallet i synpunkter delas upp mellan
akutmottagningar och de akutmottagningar som finns med inriktning mot
barn och unga.

6.1 Berattelser gallande akutmottagningarna

Bland synpunkterna som finns registrerade pa akutmottagningarna handlar
flest om upplevda brister kopplade till undersdkning eller bedomning. Det
finns ocksé en hel del synpunkter gillande brister i information eller
kommunikation. Synpunkter om journalanteckningar, oklarheter kring
sjukresor, bristande omvérdnad och sekretess forekommer ocksé. Flera
patienter klagar pa véntetiden pa akutmottagningarna, en del tycker att 40
minuter dr lange att vinta medan andra klagomal ror véntetider pd 10—12
timmar. Patienterna kénner sig i en del fall bortglomda medan de véntar,
andra ldmnar akutmottagningen innan de fatt tréffa lakare eftersom de ger
upp. [ ndgot fall har personalen glomt att skriva in patienten eller s har
patienten blivit felaktigt utskriven vilket skapar irritation hos de som fatt
vanta 1 onddan. Det finns ocksa exempel pa synpunkter kring rontgenbilder
som tolkats felaktigt.

6.1.1 Ta tva Alvedon och kontakta vardcentralen

En stor del av synpunkterna kommer fran patienter som i triagen pa
akutmottagningen far beskedet att de inte behover triaffa en ldkare. De far i
manga fall radet att dka hem, ta smértstillande 1ikemedel och kontakta sin
vardcentral om besvéren kvarstar. Patienterna och deras nirstdende upplever
1 ménga av de synpunkterna att beddomningen som gjorts &r felaktig och att
de borde fatt hjélp pa akutmottagningen. I samband med flera klagomél
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framkommer att det senare visat sig att patienten led av en allvarlig sjukdom
som de anser att de borde diagnostiserats med tidigare i samband med
besoket pd akutmottagningen. De patienterna uttrycker i flera fall att de
upplever att den person de triffat borde haft mer kunskap om deras
sjukdomstillstand.

Det finns exempel dér patienter eller nirstdende kontaktar Patientndmnden
Skane efter att de upplevt att akutmottagningen missat att de drabbats av
stroke, blodproppar, tarmvred eller allvarliga infektioner.

En patient i 30-4rsaldern som sokte vérd berittar att han tre veckor tidigare
hade fatt bekraftat att han hade lungsédcksinflammation och misstiankt
hjartmuskelinflammation. Nér han sokte vard igen upplevde han nedsatt
styrka och svéarigheter att styra sin hogra sida av kroppen. Patienten fick
efter ldkarundersokning 8ka hem med uppmaningen att sdka sin vardcentral
efter tva dagar eller om symptomen blev vérre. Patienten kontaktade sin
vardcentral dagen efter och dir misstinkte ldkaren, utifran de symptom
patienten uppvisade, att han fétt en stroke och han skickades till
akutmottagningen med en remiss. Dér konstaterades att patienten fatt en
stroke med tre blodproppar i1 hjdrnan. Patienten fick besked om att det fanns
risk for fler blodproppar sa ldnge han inte fick forebyggande behandling,
vilket gjorde honom orolig eftersom han upplevde att diagnosen forsenats.
Han anser att patienter med samma symptom som han hade ska tas pa allvar
pa akutmottagningen trots ung alder.

En annan man i samma &lder som sokte vard for hog feber, hog puls och for
att han hade svimmat samt hostat blod blev nekad lédkarbesdk med
motiveringen att det handlade om en vanlig influensa. Patienten forsokte
forklara att han haft influensa tidigare men att det hér var vérre. Personalen
var enligt patienten mycket bestdmd och sa att han inte var akut sjuk. Han
fick radet att &ka hem, dricka vatten och vila.

“Jag dtervinde hem, lite skamsen over att ha upptagit vardens tid. Under
natten blev jag simre men eftersom personalen pa akuten inte ansett att mitt
tillstand var virre dn en vanlig influensa tvekade vi linge men ringde till
slut 112 som skickade en ambulans.”

Pé akutmottagningen forsdmrades mannens tillstdnd ytterligare och det
konstaterades att han drabbats av allvarlig lunginflammation och sepsis.
Mannen behovde fem dagars inneliggande vérd.
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Det finns ytterligare patienter som sokt vard men efter bedomning fatt dka
hem, dir det senare framkommit att de drabbats av sepsis. Patienterna eller
deras ndrstaende ar frdgande till varfor deras symptom inte tagits pd allvar
och upplever att deras diagnos forsenats av varden. I ett fall har patienten
senare avlidit till f61jd av sepsis. Det handlar om en kvinna i 30-arséldern
som soOkte vard efter att ha varit sjuk i tolv dagar utan forbéttring med
influensasympton, krakningar och fluktuerande feber. Hon hade sé ont i
halsen att hon hade svért att svélja och prata samt var medtagen och yr.
Patientens mamma beréttar att kvinnan ska ha svimmat pa
akutmottagningen, fatt dropp och sedan skickats hem. Nar mamman kom
och skulle himta dottern halvlag hon utanfor akutmottagningen pé en bénk
och uppgav att hon blivit otrevligt bemott och inte tagen pa allvar. Tva
dagar senare larmade patienten efter ambulans och blev inkord till
akutmottagningen dir hennes liv inte gick att rddda. Hon hade enligt
mamman drabbats av en allvarlig streptokockinfektion som gatt ut i blodet.

“Mitt och min familjs liv slogs i spillror och mitt barnbarn, ett litet barn pa

sex dr, miste sin fordlder.”
I ett svar fran virden framgdr att det pagar en internutredning och resultatet
av den ska formedlas till patientens nérstaende.

Ytterligare en patient som fick dka hem efter bedomning visade sig vid
senare vardbesok ha drabbats av en streptokock A-infektion och fick laggas
in med intravends antibiotikabehandling. Hon sokte vard for ont i halsen,
begynnande feber, hostattacker och for att ansiktet borjat svullna upp. Efter
att blodtryck och andra parametrar visat sig se bra ut fick hon ridet att
kontakta sin vardcentral efter helgen. Nir hon forsdmrades i sitt miende
ytterligare sokte hon vard pa en helgdppen virdcentral men de hade inte tid
for henne. I stéllet fick hon vénda tillbaka till akutmottagningen och forst da
konstaterades infektionen. Kvinnan ifragasétter varfor hon inte provtagits
vid det forsta akutbesoket. I ett svar till kvinnan fran vardgivaren framgar att
symptomen var svartolkade, att de inte beddmdes vara rosfeber men att hon
med facit i hand borde ha skrivits in redan vid sitt forsta besok.

Flera av patienterna som fatt rddet att avvakta efter sjukskoterskebeddmning
eller i en del fall dven efter ladkarbedomning upplever att de &r i sd déligt
skick att de borde undersokts med provtagning, fatt stanna pa sjukhuset,
ordinerats smartstillande ldkemedel eller remitterats vidare for exempelvis
operation. En kvinna som en ménad efter sin forlossning sokte vard for
smérta undersoktes pa akutmottagningen men nir blodtryck och temperatur
visade normala vérden fick hon radet att ta smértstillande lakemedel
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hemma. Nér hon inte blev bittre sokte hon véard pd en annan véardenhet dar
de tog fler prover som visade att hon hade en infektion. Patienten behovde
opereras och en kvarvarande del av moderkakan togs ut.

I samband med ett antal synpunkter framgar att patienten avlidit till foljd av
sin sjukdom. I de fall dér narstdende upplevt att patienten nekats
lakarbeddmning pa akutmottagningen eller att sjdlva bedomningen upplevts
som bristande, undrar nirstdende om varden kunde gjort mer for att ridda
livet pd patienten.

“Jag miste min dlskade man vid 54 drs dlder, och vara barn miste sin
pappa. Varfor togs inte hans enorma huvudvirk pd allvar? Han hade ingen
sjukdomshistoria. Hade detta kunnat upptdckas tidigare? Hade jag haft min
man i livet om han fatt hjdlp i tid?”

Det finns ocksé patienter som sokt vard for huvudskador, skérskador,
brannskador och missténka frakturer som fatt rddet att gé hem, ta
smértstillande ldkemedel och sdka vard pa annan vardniva. I fallen med
missténkta frakturer beréttar patienterna att de trots att de sjélva trott att det
handlat om en fraktur hénvisats till primarvarden f6r bedomning och vidare
undersokning. I en del fall upplever de sjukskdterskans bedomning i triagen
pa akutmottagningen som for snabb.

En man som efter ett fall skadat bdda sina hinder och sokte vard fick dka
hem med besked om att inget var brutet. Nér han sokte vird igen dagen
efter, pd samma vérdenhet, fick han hora att nagot kunde vara brutet men att
sa lange “ingen benpipa sticker ut” sa hénvisas han till vrdcentralen. Efter
flera vardbesok konstaterades frakturer i bada hinderna.

"Var inte sd sndla med rontgen, om minsta lilla misstanke om fraktur finns
sd skriv remiss till rontgen... Jag anser att om man bryter ben i bdda
héinderna sda borde det vara allvarligt nog for akuten att hantera, benpipor
genom huden eller inte.”

I ett skriftligt svar till patienten framgar att vardgivaren inte kan se att nagon
felbeddmning gjorts vid besdken péd akutmottagningen. De skriver att néir
mannen hinvisades till primédrvérden betyder det inte att hans besvér
negligerats. Mannens sena diagnos beklagas men vardgivaren menar att
utredningen av den borde gdras pa annan vardniva i enlighet med
triagehandboken.

En del av de patienter som hénvisas till primérvirden med sina skador s6ker
sig dnda tillbaka till akutmottagningen kort inp4 sitt forsta besok med smaérta
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som Okat 1 intensitet. Andra soker vard i primarvarden och far da en remiss
for rontgen som de ifrdgasatter varfor de inte fick frdn borjan. Vissa
patienter ndjer sig med akutmottagningens besked om att det troligen inte &r
en fraktur och avvaktar med att sdka ny vard. I ndgra av de fallen har den
forsenade diagnostiseringen och behandlingen lett till komplikationer som
exempelvis behov av operation eller rehabilitering som patienten tror hade
kunnat undvikas. En del frakturer visar sig senare ha lékt ihop fel. Patienter
upplever att de har drabbats av langre sjukskrivningar eller bestdende men
till foljd av att frakturen inte upptéckts och behandlats direkt. Det finns
ocksa synpunkter som handlar om felaktig gipsning och problem relaterade
till det.

6.1.2 Till nasta akutmottagning for second opinion

Ett antal av beréttelserna handlar om patienter som inte ként sig trygga med
beddmningen som gjorts eller att de nekats ldkarbesok och darfor kort inpa
sokt sig vidare till en annan akutmottagning.

En mamma som sokte akut vérd for att hennes femarige son hade kraftiga
smértor i magen som kom i vagor, dr missndjd med bedémningen som
gjordes av en lidkare pd akutmottagningen. Efter att ldkaren kint pd magen
fick mamman och sonen dka hem igen. Dagen efter aterkom symptomen
och mamman valde dé att soka vard pa ett annat sjukhus. Ett ultraljud visade
att sonens tarm hade krupit in i den efterfoljande delen, han hade drabbats
av en invagination. Mammans upplevelse dr att sonens smaértor
forminskades pa den forsta akutmottagningen medan de togs pa allvar pa
den andra.

”Ldkarna menade att det kan géra ont ndr tarmarna ror sig i magen men
verkligen sd ont att han skriker, grdter och vill krypa ur sitt eget skinn?”

En forélder som sokt vérd for sitt barn som tréffats av ett skott fran ett
luftgevir i ansiktet dr missndjd med bedomningen av skadan och den
information familjen fick pd den forsta akutmottagningen som de sokte vérd
pa. Sjukskoterskan ska ha skrattat och sagt att kulan inte satt kvar trots att
fordldern vid upprepade tillféllen ska ha uttryckt oro for det. Barnet
rontgenundersoktes och skulle sedan aterkomma for fler undersdkningar
nista dag. Fordldern kinde sig dock inte trygg med beddmningen och det
besked som samma sjukskdterska gav innan de dkte hem om att det inte
fanns nagon kula kvar utan endast en liten flisa av nagot slag. Vid
hemkomst léste fordldern i journalen att rontgenundersdkningen visat att ett
metalliskt foremal patréffats. Familjen valde dagen efter att soka vard for
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barnet pd en annan akutmottagning och upplevde att de togs pd mycket
storre allvar dér. Familjen ifragasitter varfor det inte gjordes ett traumalarm
och dr kritisk till sjukskoterskans bristande information och bemétande.
Yttrande har begérts fran flera verksamheter som varit involverade i barnets
vérd. I svaret frdn den akutmottagning familjen besokte forst framgar att ett
traumalarm kunde ha forkortat vintetiden pa rontgen men att vardgivaren
bedomer att barnet undersoktes snabbt av lékare dndd. Barnakutens
enhetschef skriver ocksa att hen inte kunnat reda ut vem som gav
informationen om rontgensvar innan familjen gick hem.

6.1.3 Inte latt att soka sig ratt

En del patienter féar direkt besked i triageringen pd akutmottagningen att de
inte bedoms ha sokt vard pa rétt vrdniva. Bland beréttelserna framgar det
ibland att patienterna haft symptomen under ldngre tid och att de dérfor inte
beddmts vara akuta. Det handlar exempelvis om en patient som haft
hjartklappning i tva veckor, en som behovde hjélp med ett trasigt
hjalpmedel som hon inte upplevde att ndgon vill ta ansvar for att hjélpa
henne med eller en patient med en redan kénd njursjukdom som behdvde
provtas. Ibland har det dock visat sig i efterhand att patienterna varit i behov
av akut sjukvard.

En patient som borjade med att soka vard pa sin vardcentral men fick
beskedet att de inte hade tid for henne ringde sedan sjukvérdsradgivningen
1177 och hédnvisades dir till akutmottagningen med sin kraftiga magsmarta.
Nir patienten kom dit méttes hon av en kvinna som ska ha sagt att de inte
hade tid for henne eftersom de hade patienter som var sjuka pa riktigt.
Kvinnan menade att magsmaértorna kunde bero pa mycket och att
vardcentralen skulle ta reda pa vad.

“Hon blev sur pd mig for att jag inte gatt till min vdrdcentral och blev dnnu
surare ndr hon fick veta att 1177 skickat mig till akuten... jag uppsoker inte
vdrden i onodan men jag fick ju radet fran 1177 att dka in akut sd da
lyssnar jag ju pd det.”

Patienten lyckades fa en tid pd vardcentralen dagen efter och blev da
skickad till annan akutmottagning. Dar konstaterades inflammerad
blindtarm och patienten blev opererad dagen efter.

Det finns ytterligare exempel dir patienter hdnvisats till akutmottagningen
av sjukvardsradgivningen 1177 men dér beréttelserna frén patienterna
handlar om hur akutmottagningens medarbetare sedan ifragasatter det.
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En mamma till en ettdrig pojke ringde 1177 for att hon var orolig for att
sonen haft feber i en vecka och nu hade fatt snabb, ytlig andning samt
nedsatt allméntillstind. Hon blev rekommenderad att &ka till akuten och dér
upplevde hon att sjukskdterskan i triagen bemétte henne pa ett daligt satt nar
hon ifragasatte de symptom som mamman beskrev och hdnvisade dem till
véardcentralen i stéllet. I samtal med vardcentralen rekommenderas mamman
att dka till akuten igen, vilket hon gjorde och fick tréffa en annan
sjukskdterska som gjorde samma beddmning som den forsta. Familjen blev
hénvisade till kvélls- och helgmottagningen som mamman upplever inte
heller tog dem pé allvar. Forst nir sonens maende forsamrats ytterligare fick
de en tid pd vardcentralen dar droninflammation konstateras och han fick
antibiotikabehandling. Mamman ifrégasitter varfor ingen tidigare kunde ta
ett blodprov nér hon bad om det.

En man med svullet och rott ben fick radet av sjukskdterskan pa
akutmottagningen att aka hem, ta febernedsdttande och soka vard pé
vardcentralen om hans tillstdnd forvéirrades. Vil hemma fick mannen hog
feber och vid samtal med 1177 hdnvisades han att sdka vérd pé
akutmottagningen igen. Dér triffade han samma sjukskdterska som menade
att sjukvardsupplysningen endast var radgivande och att han skulle ha foljt
akutmottagningens rekommendation 1 stéllet. Mannen fick dock stanna kvar
och blev sedan inlagd med behandling for rosfeber.

Det finns ocksa patienter som klagar pa att de fatt besked av andra
véardgivare att de ska soka akut vard om en del symptom forvirras,
tillkommer eller om de akut 4r i behov av en viss sorts ldkemedel men nér
de sedan uppsoker akutmottagningen upplever de att de blir ifrdgasatta.

En patient som uppmanats att soka akut sjukvard vid hogt flode i stomin
upplever att hon inte togs pa allvar nir hon kom till akutmottagningen med
det problemet och ett paverkat allméntillstdnd. Patienten menar att hon fick
argumentera for att fa hjilp och att sjukskoterskan ska ha sagt till henne att
hon som patient ifragasatte vardpersonalens kompetens vilket det ar
nolltolerans for. Direfter skickades patienten hem utan behandling. Dagen
dérpé sokte hon vard pé en annan vardenhet, fick dropp och vid énnu
forsamrat tillstand fick hon &ka in akut och blev inlagd for behandling.
Patienten menar att hon blev sdmre av att hon inte fick behandling direkt.

6.1.4 Bemotande pa akutmottagningarna

Vid en genomgéng av synpunkterna som handlar om upplevelsen av
bristande bemdtande framgér att en del patienter upplever personalen pé
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akutmottagningarna som stressade, otrevliga eller nonchalanta. Det finns
flera patienter som upplevt ett daligt bemotande i samband med
undersokningar som gjort ont. En kvinna beréttar att hon upplevde att
lakaren tyckte att hon var kdnslig och gnéllig nér hon fick ont under
undersdkningen. En annan kvinna som upplevde undersékningen som
hérdhéant berittar att hon fick hora att hon borde skérpa sig nar hon grét av
smérta. Ytterligare en patient, som senare visade sig ha tarmvred och
behovde opereras akut, berdttar att hon skrek av smirta och att en
sjukskdoterska dé pé ett sitt som hon upplevde otrevligt bad henne att vara
tyst, stingde dorren om henne och gick. En nérstadende berittar att ldkaren
upplevdes irriterad nér en dldre patient inte kunde redogora for exakt var i
magen han hade ont. Flera patienter menar att det antytts att deras fysiska
besviér skulle kunna vara av psykisk karaktér.

En patient sokte akut vard pa grund av domningar och stickningar i ansiktet
och armarna samt illamdende vilket hade gjort henne sé orolig att hon fick
angest. Nar hon fick triffa en sjukskoterska uppgav denne att det inte
behovde tas nagra prover och det patalades dessutom att det var helg.
Patienten uppmanades att ga hem, vila och prova mindfulness.
Sjukskoterskan ska dven ha ifrdgasatt vad patienten trodde att hon kunde fa
hjilp med eftersom det var en akutmottagning. Dagen efter borjade
patienten krakas och blev medvetslos. Vid ny kontakt med varden
konstaterades att hon hade haft en stroke och att hon dessutom hade en
ovanlig kronisk blodsjukdom. Den nérstdende beréttar att personalen pa
avdelningen som patienten blev inlagd pd ifrdgasatte varfor hon inte hade
tagits pa allvar dagen innan nér hon sokte akut vard med symptom som var
typiska for stroke.

Flera av de patienter som i triageringen bedomts inte vara i behov av
lakarkontakt upplever sig daligt bemotta och ifrdgasatta i samband med det.
Nir de hinvisas till annan vardniva ger flera uttryck for att det gors pé ett
otrevligt sitt som far dem att kdnna sig uppléxade eller i vigen. I samband
med flera av synpunkterna som ror detta har det senare framkommit att
patienten varit allvarligt sjuk vilket far dem att kiinna sig &nnu sdmre
bemotta och en del uppger att de forlorat fortroendet for varden. En kvinna
som kom till akutmottagningen for att besoka sin far hann inte ens fraga
efter honom innan hon kénde att hon blev ifragasatt géllande varfoér hon var
dér. En ur personalen sa till kvinnan att hon inte sag tillridckligt sjuk ut for
att soka vard akut.

I flera fall ger patienterna uttryck for att upplever att det bristande
bemotande som de varit med om verkar hora ihop med bristande resurser pé
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akutmottagningarna. Kommentarer som aterges i patientberittelserna
handlar exempelvis om att en patient fitt hora att hen tar upp tid som kunde
anvints till sjukare patienter och en annan patient fick hora att hon
missténks anvinda akutmottagningen som vardcentral. En kvinna som
lamnade akutmottagningen efter flera timmar utan att ha fétt triffa ldkare
berittar att hon kénde sig daligt bemdtt under den langa véntetiden.

“Jag forstar att det finns andra att prioritera som har det virre men dven
om det kanske dr brist pd personal kan man inte bete sig illa och vara
taskig.”

En man som kom till akutmottagningen beréttade for en ldkare att han fatt
komplikationer efter en operation. Lékaren ska da ha svarat att han inte
trodde pa patienten och menade att ldkaren som utfort operationen inte
skulle ha gjort ett sddant fel som patienten beskrev. Patienten beréttade da
att handelsen finns dokumenterad men ldkaren ska ha fortsatt att uttrycka att
han inte trodde pa patienten.

Bland synpunkterna som ror bristande bemotande finns en del berittelser
dér patienter klagar pa att personalen inte var hjdlpsamma pa
akutmottagningen. En nérstdende till en kvinna i1 80-arsaldern som fallit
under en promenad korde henne till akutmottagningen och bad om hjélp
fran personalen att forflytta henne frén bilen. Nérstdende ska da ha nekats
det med beskedet att om man har kunnat ta sig till akutmottagningen i egen
bil sd kan man g4 in sjélv, annars kommer man med ambulans. Till slut fick
nérstédende tillkalla ambulans som kom och lyfte ur patienten ur bilen och
forde in henne pa mottagningen pa bar.

En kvinna som missténktes ha en urinvigsinfektion och fick antibiotika
utskrivet uppgav for personalen att hon kinde sig mycket svag och bad att
en nérstaende skulle f4 komma in till henne pé akutmottagningen. Hon fick
dé svaret av en likare att det inte var tillatet. D4 bad hon om en rullstol for
att sjdlv kunna ta sig ut fran mottagningen men fick beskedet att ndgon
sadan inte fanns tillgdnglig. Likaren ska da ha bett patienten att stélla sig
upp och nir hon gjort det ska ldkaren ha sagt "se, du ramlar inte. Du kan ga
hem." Nir patienten 1dmnade salen svimmade hon néstan och en skoterska
hjédlpte henne att sdtta sig pd ndrmaste biank. Dagen efter inkom patienten till
akutmottagningen allvarligt sjuk och diagnostiserades med sepsis.

Aven bristande information till nirstdende och patienter har genererat
synpunkter, det kan exempelvis handla om uteblivna svar efter
undersokningar.
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6.1.5 Upplevelser om bristande omvardnad

I samband med synpunkterna som handlar om bristande omvardnad beréttar
patienter och deras nirstdende om att de inte haft tillgdng till larm under sin
tid pa akutmottagningen eller att ingen svarat nir de larmat. De berittar
ocksa att de upplevde att ingen tittade till dem och frdgade hur de midde
under vardtiden. Patienter forklarar att de under den ldnga véntetiden kénde
sig bortglomda, exempelvis blev de inte tillfragade om de ville ha mat,
dryck eller hjédlp med toalettbesok. Att patienter vardats i korridorer, inte fatt
en sangplats eller placerats 1 utrymmen som inte dr &mnade for vard har
ocksa genererat klagomél precis som synpunkter kring britsar som varit for
smala, harda, hala eller trasiga. En nirstdende berittar att hennes mamma
brot nyckelbenet nér hon gled ner fran britsen for att den var for hal.

En kvinna som sokte akut vard efter att ha blivit uttorkad av ihallande
diarréer och krakningar berittar att hon vid sitt besok pa akutmottagningen
blev publikt placerad i korridoren, intill 1dkarstationen. Det visade sig sedan
att hon forutom en infektion i tarmen ocksa hade vinterkréksjukan.

“Jag borde ha fdtt ett enkelrum med en egen toalett for i efterhand forstar
jag att jag kan ha smittat hur mdanga som helst pd de olika toaletter for bdde
patienter och anhoriga som jag anvinde.”

Det finns ocksa berittelser fran nirstdende som blivit mycket oroliga nér
deras dldre anhoriga avvikit frdn akutmottagningen utan att ndgon verkar ha
markt det, trots att de nérstdende informerat om att patienterna behovt
overvakning. En nérstdende som nekades att fa f6lja med den 90-ariga
patienten in pa akutmottagningen ska ha blivit uppringd tvd timmar senare
och fatt beskedet att han gatt och ramlat pé stan. Detta trots att nérstdende
berdttat om hans kognitiva svikt for personalen.

Det finns en del synpunkter som ror upplevelsen av bristande omvardnad
dér lakemedelshantering ocksa ndmns. Det handlar om att patienter upplever
att de inte fatt eller fatt vinta linge pd smirtstillande lakemedel ndr de har
ont eller att de inte fatt de smértstillande likemedel som lékare ordinerat.
Det finns ocksa berittelser fran patienter som inte fitt sina ordinarie
lakemedel som de ska under vardtiden.

6.1.6 Journal-, remiss- och sekretessproblem

En del patienter beréttar om problem relaterade till journalforingen pa
akutmottagningarna. Det kan handla om att det i journalen &r beskrivet att
undersokningar gjorts som patienten menar inte har utforts eller att en
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specialistldkare undersokt patienten fastin det inte skett. I nagot fall uppger
patienten att journalanteckning for besoket saknas.

Det finns ocksa exempel pa formuleringar i journalen som skapar oro hos
patienter som exempelvis en man som kallades inbillningssjuk nér det
senare visade sig att han hade drabbats av en smittsam virusinfektion.
Synpunkterna handlar ocksé om att patienter inte upplever att
journalanteckningarna stimmer ¢verens med det som sagts under
vardbesoket. Felaktigheter i journalerna har i en del fall fatt konsekvenser
for patienterna i exempelvis kontakt med forsédkringsbolag. En kvinna ar
besviken dver ldkarens anteckning i journalen om att hon aterkommande
soker vird pd akutmottagningen, vilket hon inte anser dr sant. Kvinnan ér
orolig for att anteckningen kommer ha negativ effekt nér hon soker vérd
nésta ging.

En kvinna sokte vard efter att ha 6verstimulerats vid IVF-behandling och
lamnade urinprov péd akutmottagningen. Provresultatet skrevs inte in i
journalen och enligt kvinnan missades det ddrmed att hon hade ett pdgaende
utomkvedshavandeskap. Kvinnan behdvde inneliggande vérd i nio dagar
och akut operation. Hon menar att om urinprovet foljts upp korrekt tidigare
hade hennes situation kanske inte behdvt bli lika allvarlig.

Ett par berittelser handlar om att patienter reagerat pa hur varden hanterat
sekretess. Patienter berdttar om att kinsliga samtal forts med 6ppen dorr pa
akutmottagningen, framfor andra eller pa hogtalartelefon i nérheten av
vintrum. En patient var tvungen att berétta om sin hélsosituation framfor en
vakt som stod bakom en sjukskoterska trots att patienten bad att vakten
skulle flytta sig. Det finns ocksé ett fatal synpunkter kring remisser for
rontgen eller ultraljud som kommit bort eller inte skickats.

6.1.7 Oklarheter kring sjukresor

Ett antal synpunkter ror oklarheter kring reglerna for sjukresor och
forvantningarna som patienter har pa att fa tillgang till hjalp med transport
nér de dr sjuka. Det framgar att olika besked om vad som giller getts till
patienterna och i ett fall har en kvinna kollat upp reglerna i efterhand och ar
upprord dver att personalen pd akutmottagningen gett henne fel information.

Synpunkterna handlar frimst om situationer dér patienterna upplever att de
befunnit sig 1 en utsatt situation pa grund av tidpunkten pé dygnet, att de inte
fatt med sig tillrackligt med kléder till akutmottagningen eller haft blod dver
sina kldder nér de ska ta sig hem. Patienterna kénner sig i flera fall ocksa
véldigt sjuka och medtagna, och anser att de hade behovt hjélp.
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En kvinna i 70-4rsaldern som fatt &ka ambulans in och behdvde hjélp att ta
sig hem, informerades av ldkaren om sjukresa men att han bedémde att hon
kunde ta sig hem pd egen hand. Nar kvinnan pétalade att det var mitt 1
natten och att hennes kldder var nedblodade, svarade ldkaren att det inte var
hans problem utan rekommenderade kvinnan att ringa en vin. Kvinnan
anser att det inte dr sa enkelt att ringa en védn mitt i natten, nir vinnerna ar
over 70 ar gamla.

6.2 Berattelser gallande akutmottagningar for
barn och unga

Aven bland synpunkterna som ror akutmottagningarna for barn och unga
handlar de flesta klagomalen om det som nirstdende anser vara bristande
undersokningar eller bedomningar. I ménga fall handlar det om att barnen
nekats provtagning. Flera av synpunkterna som ror detta har lett till
komplikationer for barnen 1 form av sepsis, borjan till sepsis, behov av
operation eller inneliggande vérd.

En mamma som sokte vard for sin tvaariga dotter som i flera dagar haft hog
feber och paverkad andning blev hianvisad av vardcentralen till
akutmottagningen. Dar bedomde ldkaren att den paverkade andningen
berodde pa febern och mamman informerades om att regelbundet ge
febernedsattande lakemedel. Dotterns tillstdnd forsdémrades och nér de sokte
vard igen pa akutmottagningen fick de tridffa samma lakare. Efter att ha
undersokt dottern ansig lédkaren att hon troligtvis hade en luftrérsinfektion
samt borjan till 6roninflammation och ordinerade antibiotika. Trots
antibiotikan blev flickan inte battre. Familjen upplever att de inte fick nagon
hjélp fran vardcentralen och nir dottern varit sjuk i tva veckor uppsokte de
en annan akutmottagning. Da konstateras lunginflammation samt att den ena
lungan tagit skada av infektionen och dottern har behovt opereras flera
ganger. Flickan behdvde inneliggande vérd 1 en manad eftersom
lunginflammationen lett till sepsis.

"Ldkarna sa att hon led av en sjukdom som dr forenad med risk for barnets
liv. Andd kriivdes det flera akuta besok, flera samtal och tvd veckors
fortvivlian innan vi blev tagna pd allvar och kunde fa hjdilp att ridda var
dotter.”

Mamman é&r kritisk till att inget blodprov togs samt att 1dkaren antecknat i
journalen att dotterns allméntillstdnd varit gott och opaverkat nir hon vare
sig at eller drack och hade haft feber under flera dagar. I ett skriftligt svar
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fran vardgivaren redogors for de medicinska beddmningarna som gjorts vid
besdken pa akutmottagningen. Lékaren har uppfattat att dottern var pigg, att
hon inte hade paverkad andning och syresatte sig bra. Sektionschefen
skriver att feber, snuva och hosta dr vanliga symptom pé forkylning som
ofta ldker ut av sig sjdlv och beklagar familjens upplevelse av besoket pa
barnakutmottagningen.

Ytterligare ett antal synpunkter handlar om barn som drabbats av
lunginflammation. I ett skriftligt svar till en mamma som sokt vard for sin
tvaariga son, med hog feber, hosta, trotthet och som inte itit eller druckit pa
fyra dagar, skriver sektionschefen for akutmottagningen att de kommer att
prata med medarbetarna om att alltid vara frikostiga med
rekommendationen om att fa en beddmning pa sin virdcentral. Mamman
och sonen skickades hem med egenvardsrdd och uppmaning att soka vard
igen vid utebliven forbéttring. Nér de sokte vard igen tre dagar senare
konstaterades lunginflammation med bérjan till blodforgiftning och
mamman ifragasdtter varfor inte blodprov togs vid forsta besoket. Av
sektionschefens svar framgér att blodprovstagning gors om misstanke finns
om en allvarlig bakteriell infektion vilket de anser inte var fallet vid det
besoket.

Aterkommande i berittelserna ir nirstdendes upplevelser av att inte ha blivit
tagna pa allvar nér de sokt vard pd barnakutmottagningarna. En pappa
berittar att han uppsokte akutmottagningen vid tre tillfallen med sin tvaariga
dotter efter att hon hade haft hog feber i fem dagar. Vid de tva forsta
besoken informerades de av sjukskoterska att de skulle fortsédtta med
receptfria febernedsittande ldkemedel. Vid det tredje besoket pa
mottagningen hade dottern haft feber i nio dagar, hade slutat att dta och sov 1
stort sett hela dagarna. En ldkare tog ett urinprov som inte visade ndgonting
avvikande. Fadern efterfrdgade ett blodprov, vilket ldkaren inte bedomde
vara nodvéndigt. Nagon dag senare uppsokte pappan en annan
akutmottagning i stillet och da konstaterades lunginflammation samt att
dottern drabbats av en lungabscess och behdvde inneliggande vard i femton
dagar. I ett skriftligt svar fran vdrden redogors for det medicinska forloppet
och de bedomningar som gjorts vid de olika besdken pé akutmottagningen,
dér ldkare inte bedomt att flickan uppvisat symptom pa lunginflammation.
Sektionschefen beklagar nérstdendes upplevelse av varden och skriver att
fallet kommer att diskuteras i ldkar- och sjukskoterskegrupper som en del i
forbattringsarbetet.
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6.2.1 Skickats mellan mottagningar

Det finns ocksa synpunkter som handlar om att nirstdende upplever att
barnet bollats mellan olika mottagningar. De har sokt vard pa
akutmottagningen men hénvisas till primédrvarden som hénvisar dem tillbaka
till akutmottagningen. Detsamma géller hinvisningar till kvélls- och
helgmottagningarna och tillbaka igen.

En mamma beréttar om att hon och hennes dotter varit pa kvélls- och
helgmottagningen och fétt antibiotika for 6roninflammation. Nér dotterns
maende forsdmrades med hog feber kontaktade hon dem igen men blev
hénvisad till akutmottagningen. Dér fick mamman beskedet att de kunde
avvakta till dagen efter och ge febernedsittande men att hon kunde ta
dottern till kvélls- och helgmottagningen om hon var orolig. Dér
uppmairksammades att hennes syresittning var ndgot nedsatt och hon blev
behandlad med syrgas innan hon dverflyttades till barnakutmottagningen
dér hon enligt mamman vardades pé en vardavdelning i tre dygn. Mamman
ar kritisk till att familjens oro och flickans situation inte togs pé allvar.

I manga av synpunkterna ger nérstdende uttryck for stor oro nér barnen har
hog feber i kombination med andra symptom som véardnadshavarna tolkar
som allvarliga. I vissa fall har de varit i kontakt med 1177 och
rekommenderats att soka vird pd akutmottagningen och sedan upplevt nér
de kommit dit att deras oro inte tagits pé allvar.

6.2.2 Blindtarmsinflammationer hos barn

Det finns ocksé flera synpunkter som ror upplevelsen av fordrojd diagnos
vid inflammerade blindtarmar hos barn. En mamma besokte
akutmottagningen med sin tondrsdotter som haft hog feber, diarré och
svimmat. Likaren beddmde att dottern var i behov av vitskeersdttning och
att hon behovde vila for att aterhdmta sig. Efter att ha atervdant hem
forsdmrades dottern med samma symtom som tidigare och fordldrarna akte
tillbaka till akutmottagningen. Hon var da uttorkad, hade gatt ner i vikt och
njurarna var paverkade. Dottern undersoktes i magen med hjilp av
titthalskirurgi och hon opererades senare pa grund av att hennes blindtarm
hade brustit. Eftervarden var enligt mamman kantad av komplikationer och
mamman dr mycket kritisk till den forsta undersékningen och bedémningen
som gjordes. I ett skriftligt svar frdn vardgivaren konstateras att nér dottern
sokte till vardenheten forsta gdngen, borde personalen ha reagerat pé att hon
hade varit sjuk i flera dagar och pé att hon hade flera symtom sasom
svimningar, feber och buksmartor. Enligt dem dr det svart att bedoma om
komplikationerna efter operationen berodde pé fordrdjningen av diagnosen,
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men de anser att det sékerligen hade varit battre om man hade beddmt att
det rérde sig om en bakterieinfektion i ett tidigare skede.

6.2.3 Vantetid och bemotande vid NPF

Ett antal berdttelser handlar om barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsédttningar, NPF. De beskriver 1dng véntetid pd
akutmottagningen vilket kan vara utmanande for barn med autism. En annan
synpunkt handlar om hur en vardnadshavare upplevde att hennes sjuariga
dotter med autism bemottes av en sjukskdterska. Barnet hade klagat péa
smirta i brostkorgen och att hon hade ont ndr hon andades. Mamman hade
forklarat for sjukskdterskan att dottern inte var villig att kommunicera med
vardpersonalen pé grund av sin diagnos och efter en undersékning som
mamman upplevde som bristfallig hinvisades de till kvélls- och
helgmottagningen. Nar mamman och dottern skulle gi tillbaka till
vantrummet horde hon att sjukskoterskan séger till en kollega att hennes
dotter inte borde vara pd akutmottagningen och att hon inte har ont
ndgonstans. Mamman blev irriterad och gick fram till personalen och sa att
hon ska sluta ge sina kollegor fel information.

“Jag vill verkligen fa fram att jag dr forbluffad 6ver hur en sadan individ
kan jobba med barn och med mdnniskor overhuvudtaget! Jag blir sa otroligt
chockad over detta bemotande och hoppas att ingen ndgonsin ska behova
bemdotas pa sddant sdtt ndr man soker vard!”

Mamman understryker att det fanns annan personal pd akutmottagningen
som visade forstaelse for dotterns diagnos och behandlade henne med
empati. I ett skriftligt svar frén varden framgar det att vid den aktuella
kvillen var det ovanligt manga barn som besdkte akutmottagningen. Bade
utrymme och rum var begrénsat och de mest sjuka fick tas hand om forst.
Den medicinska beddmningen av patienten var i enlighet med de
beddomningsverktyg som anvénds. Samtal har forts med berord
sjukskdterska som dven fatt ta del av klagomalet.

7 Det har har synpunkterna lett till

I samband med aterkoppling frén varden relaterat till synpunkterna
framkommer att de lett till forbattringar pa dvergripande niva och for
enskilda patienter. I flera fall har synpunkter lett till repetition av rutiner pa
véardenheter, diskussion om det som intréiffat i personalgrupper i
larandesyfte och enskilda samtal med berérd personal. I samband med nagra
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av synpunkterna har vdrden initierat internutredningar efter att patienter
eller nérstdende ldmnat sina synpunkter. I nagot fall har vardgivaren 6nskat
traffa patienten for att kunna dra lardom och anvénda patientens upplevelse 1
sitt forbattringsarbete.

I ett skriftligt svar till en nirstdende som har synpunkter pd bedémningen
som gjordes pa en barnakutmottagning skriver sektionschefen att de har ett
pagaende arbete med att ta fram skriftlig information till nirstdende dar det
tydligt ska framga vilka symtom man ska vara uppmérksam pd och nédr man
ska soka sjukvérd igen och till vilken vardniva. Detta efter att
vardnadshavaren uttryckt osdkerhet kring detta.

I ett fall har patientens synpunkt till Patientndmnden Skane lett till att
héndelsen anmalts enligt lex Maria. Det handlar om en man som befarar att
hans urinblasa skadats av att vrdgivaren missat att kontrollera hur mycket
urin som fanns i den. Han var medvetslds nér han kom till akutmottagningen
efter en fallolycka och i journalen stéar det att det vid tappning strax fore
rontgen fanns rikligt med urin. Rontgenbilderna visar dock att det var
mycket urin i bldsan vilket det inte borde funnits om han tappats innan
rontgen. Anteckningen ir felaktig och patienten tappades senare dn vad som
star 1 journalen. Patienten kan idag inte kissa sjilv utan behdver anvinda sig
av en tappningskateter for att tomma urinblasan.

8 Forbattringsforslag

Flera patienter 6nskar att varden lyssna mer pa patienterna och att det ska
ges mer resurser till akutmottagningarna. Flera uppger att de vid besoken
har fatt en kénsla av att personalen inte vill ha fler patienter eftersom de
redan har for mycket att géra. En sddan synpunkt kommer fran en man som
tycker att varden maste vara rddd om den personal som arbetar dar nu och
inte slita ut den. Han foreslar att personal som inte har medicinsk kompetens
kan anstéllas for att underlétta for den medicinska sjukvardspersonalen.

Ett forbattringsforslag kommer fran en mamma till en tonarig pojke med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Mamman upplever att det hade varit
bra for honom om det funnits bildstéd for barn och ungdomar med
diagnoser pa akutmottagningen for att hjdlpa dem att beskriva hur de kénner
sig och var de har ont. En annan vardnadshavare tycker att det hade varit bra
om det fanns information om hur lang vintetiden berdknas bli pa
akutmottagningen. I ett svar fran patientsikerhetsansvarig sjukskoterska

24 (31)



framgar att en akutmottagning hela tiden &r i rorelse och att det ar de
sjukaste patienterna som fér vérd forst, vilket gor véntetiden svar att
uppskatta.

En mamma som varit med om ett besdk pa en barnakutmottagning som hon
beskriver som traumatiskt bade for hennes lille son och for henne som
fordlder tycker att vardpersonal béttre ska planera infor de undersdkningar
som ska goras och prover som ska tas. Under det aktuella virdbesoket blev
forloppet onddigt utdraget eftersom sjukskdterskan upplevdes som osdker
och inte forberedde provtagningen ordentligt innan hon paborjade den. I ett
svar fran vardgivaren uttrycker de tacksamhet ver mammans synpunkter
och menar att det beskrivna hindelseforloppet inte dr forenligt med hur man
ska arbeta med barn inom akutsjukvirden. Synpunkterna kommer att
inkluderas 1 framtida utbildningssatsningar kring bemotande och
omhéndertagande av barn inom akutsjukvarden for de som inte &r
specialistutbildade. Den aktuella sjukskoterskan har dterkopplats kring
arendet.

9 Analys

Patientndmnden Skane ser ett 6kat antal synpunkter pé flera av
akutmottagningarna under forsta halvaret 2023 jamfort med samma period
foregaende ar. Malmo och Lund har lika stor 6kning och &r de som okar
mest. Aven &ver tid framgér att synpunkterna pa akutmottagningarna okat.
Vid jamforelse med statistik fran dataanalys och registercentrum péa
avdelningen for hilso- och sjukvérdsstyrning 1 Region Skane 6ver antalet
vardtillfallen under forsta halvéret 2022 och 2023 framgar att pa de
akutmottagningar dér antalet synpunkter 6kat mest har samtidigt antalet
vardtillfallen minskat.

I Lund har antalet vérdtillfidllen minskat med 11 procent frdn 25 939 under
forsta halvaret 2022 till 23 044 under samma period 2023. Aven i Malmd
har antalet vardtillfallen minskat med 11 procent fran 32 253 till 28 §19.
Samtidigt 6kar antalet synpunkter hos Patientndmnden Skane.

Gillande akutmottagningarna som riktar sig till barn och unga 6kar antalet
synpunkter pa alla utom Ystad som minskar medan Malmo ligger pd samma
nivd under forsta halvéret 2022 och 2023. Lund star for den storsta
okningen. Samtidigt visar statistiken att antalet vardtillfallen pa
akutmottagningen i Lund for barn och unga minskat med 3 procent under
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forsta halvaret 2023 jamfort med samma period 2022. I Malmo dkar antalet
vardtillfillen med 44 procent fran 6 083 till 8 774 men samtidigt ligger
antalet klagomal pd samma niva.

Att det okade antalet klagomal hos Patientndmnden Skane skulle ha ett
samband med ett 0kat antal vardtillfdllen kan man alltsa inte se under
analysperioden.

Patientndmnden Skéane gjorde en analys av klagomal pa akutmottagningarna
som publicerades 2019 dér 401 beréttelser om barn- och
vuxenakutmottagningarna fran 2018 analyserades. De handlade i huvudsak
om att patienter vill bli sedda, respekterade och inkluderade samt fa tréffa en
lakare som bedomer deras vardbehov. De ville ocksa fa sina virdbehov
tillgodosedda och inte bli hdanvisade ndgon annanstans for vard samt tyckte
att vantetiden pa akutmottagningen var for lang. I den hér analysen ser
Patientndimnden Skéne att klagomalen i stort handlar om samma sak.

Oro leder till fler vardbesok

En stor andel av synpunkterna som ror akutmottagningarna handlar om det
som patienter eller narstdende upplever som bristande undersdkningar eller
beddmningar. Det som sker vid triageringen. Patienternas vardbehov
beddms av sjukskdterska men bland synpunkterna finns beréttelser fran
vardsokande som inte tycks forsta eller acceptera bedomningen som gors.
En del kénner sig avvisade fran akutmottagningen nir de far beskedet att de
ska ta smértstillande 1&kemedel, avvakta och soka vard pa vardcentralen om
besvidren kvarstar. Det framgar att patienterna blir valdigt oroliga nér det
sedan framkommer att de drabbats av allvarlig sjukdom och da tycker de att
de fir bekriftat att bedomningen som gjordes péd akutmottagningen var fel. I
akutmottagningarnas svar till patienterna framgar i flera fall att de anser att
beddmningen dnda varit ritt enligt de riktlinjer som finns for akutsjukvéarden
men det dr uppenbart vid en genomgang av synpunkterna att det finns ett
glapp mellan de vardsokandes forvéntningar och sjukvéirdens organisation.

I samband med att de vardsokande hédnvisas till annan vardniva eller far
egenvardsrad upplever flera sig déligt bemotta. Det &r en utmaning att fa de
vardsokande att kdnna sig trygga med den beddmning som gors, i annat fall
framgar det av synpunkterna att patienterna soker sig vidare till exempelvis
andra akutmottagningar, kvélls- och helgmottagningar eller att de soker sig
tillbaka till akutmottagningen igen med samma symptom. Det finns ocksa
exempel pa patienter som drar sig for att soka vérd igen, trots att
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symptomen forvérrats, eftersom de ar radda for att uppta den anstrangda
sjukvérdens resurser. Det riskerar att {4 allvarliga konsekvenser.

Att vardsokande inte ndjer sig med den bedomning som gjorts utan sdker
sig vidare, ibland till en annan akutmottagning, dterfinns ocksé bland
synpunkterna som géller barn- och ungdomsakutmottagningarna. Nér
vardnadshavarna inte kénner sig trygga med beddmningen de fétt soker de
vard pa andra mottagningar och om det sedan visar sig att de hade rétt i sin
oro, att barnet var allvarligt sjukt bekréftas deras oro och fortroendet for
véarden skadas. Det dr rimligt att anta att de fortsétter att soka vérd pé flera
stdllen 1 framtiden om de &r oroliga for sitt barn. Att vardnadshavare men
dven vuxna patienter soker vérd vid flera akutmottagningar for samma
symptom for att de inte kinner sig trygga med beddmningen som gjorts ar
resurskridvande for varden. Det har dock i vissa fall gjort att de fatt ratt hjélp
for sitt allvarliga sjukdomstillstand.

Pé akutmottagningen i Lund arbetar David Eriksson som é&r specialistldkare
1 akutsjukvard och patientsékerhetsansvarig ldkare. Akutmottagningen i
Lund dr en av de som haft storst 6kning av antalet klagomal till
Patientndmnden Skane under analysperioden men eftersom de enligt David
Eriksson inte sett motsvarande 6kning i sina egna avvikelser har ndgon
ndrmare analys av det &nnu inte gjorts. Han séger att trycket pa
akutmottagningen minskat ndgot under Patientndmnden Skanes
analysperiod men att det dr fran extrema nivaer och att trycket fortfarande ar
hogt. Han kénner igen det faktum att de vrdsdkande inte alltid ndjer sig
med den bedomning som gjorts pa akutmottagningen utan soker sig vidare
for att fa vard.

- Jag tror att fraimsta anledningen till att de inte kénner sig trygga &r att man
inte kommunicerat tydligt varfor man gor den beddomningen man gor. For
att minska kénslan av otrygghet hos patienten behdver vi vara tydliga och ta
oss tid till att forklara hur vi resonerar. Det dr s ménga beddmningar som
gors och vi strdvar givetvis efter att minska riskerna for felbedomningar
men det dr mycket patienter, manga beslut och lite tid for varje beslut,
forklarar han.

Han berittar att det inte finns nagot automatiskt utbyte av information om
en patient efter att ha sokt vard hos dem sedan vint sig till en annan
akutmottagning dér det gjorts en annan bedomning. Det &r forst om det
genererar en avvikelse eller ett klagomal till Patientnimnden Skéne som det
1 sa fall blir kédnt for dem. Han dr dock medveten om att det forekommer
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eftersom akutmottagningen i Lund ibland 4r den andra vardmottagningen en
patient besoker.

- De vardsokande upplever ibland att vi negligerar deras problem nir vi inte
tar in dem men det innebdr inte att vi inte ser att de har ett problem. Vi gor
déremot beddmningen att akutmottagningen inte r rétt stélle for dem utan
att de ska beddmas och behandlas pa en annan virdnivd. Om vi frangar det
och skulle bedoma alla patienter som kommer till akutmottagningen skulle
det leda till samre vard for de som vi identifierat 4r i behov av akut
sjukvérd, sdger han.

Bland synpunkterna framkommer ocksa att de vardsokande ringer 1177 med
sin oro och den bekriftas nir de rekommenderas att soka vard akut. Oron
stiger da ytterligare nir de kommer till akutmottagningen men inte fér tréffa
lakare eftersom sjukskoterskan dédr gor en annan beddmning én
telefonradgivningen. Det skapar frustration hos de vardsdkande men det
verkar ocksa skapa irritation hos vardpersonalen pa akutmottagningen
eftersom flera synpunkter handlar om att vards6kande upplevt ett daligt
bemotande och att de blir ifragasatta nér de kommer dit efter rad frén 1177.

David Eriksson pa akutmottagningen i Lund dr medveten om att
beddmningarna som gors via telefon av 1177 och de som gors av personalen
pa akutmottagningen kan skilja sig at.

- Det finns mojligen hos varden en uppfattning om att 1177 ar for frikostiga
med att hinvisa patienter till akutmottagningen. Ibland kan det medfora att
1177:s beddmning skapar en forvintan hos patienten att fa komma in hos
oss och sen blir de missndjda nér de inte blir sa efter var bedomning. Det ar
lattare att gora en bedomning for oss nédr vi ser personen framfor oss och da
fér vi arbeta med att fa patienten att kéinna sig trygg med var bedomning,
sdger David Eriksson.

Nir det giller barn ifrdgasitter en del vardnadshavare varfor barnen inte
provtagits och om de komplikationer som uppstatt senare kunde ha
undvikits om barnen fatt limna infektionsprov pa akutmottagningen vid
forsta besoket. Néar det senare visat sig att barnen hade allvarliga infektioner,
eller fétt allvarliga infektioner har vardnadshavarnas fortroende for
sjukvarden paverkats negativt.

Det tycks finnas en okunskap om vilken vérdniva som &r rétt for patienterna,
1 flera fall har de hinvisats av andra instanser inom sjukvarden att soka sig
till akutmottagningen men far dér hora att de borde vént sig ndgon
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annanstans. Patientndmnden Skane har &ven i sin tidigare analys fran 2023,
"Ryggar, axlar, kné och td”’* om klagomal p4 vérden av patienter med
sjukdomar i leder, muskler och skelett pekat pa det informationsglapp som
tycks finnas mellan vardsokande och sjukvéirden néar det géller vem som ska
beddoma missténka frakturer. Det glappet syns ocksa i analysen av det hér
urvalet av synpunkter dir akutmottagningarna ibland hénvisar patienter till
primdrvarden enligt riktlinjerna medan patienterna tycker att en missténkt
fraktur dr akut och borde bedémas av akutmottagningen.

Det finns ocksa exempel pa patienter som inte kinner sig horda av andra
inom védrden och dé& uppsoker akutmottagningen. Eftersom de soker sig till
fel vardniva spir det pd kénslan av att sjukvédrden inte lyssnar pd dem nér de
upplever att de inte far ndgon hjélp dar heller.

Sepsis

Ett forskarteam vid Lunds universitet har i en studie visat att 4 procent av
alla sjukhusinldggningar i Skane dr associerade med sepsis. De menar att det
ar ett starkt underdiagnostiserat tillstdnd eftersom sepsis &r en bidiagnos, till
foljd av en infektion, och det blir den priméra sjukdomen som styr
diagnoskoden®. Det har dérfor varit svért att faststilla korrekt antal
sepsisfall. Bland de inkomna synpunkterna till Patientnimnden Skéne
framkommer att bade barn och vuxna sokt vard for symptom som senare
visat sig vara sepsis, eller utvecklat sig till det, pd grund av utebliven
behandling. I en artikel publicerad pa Lund universitets hemsida® forklarar
Adam Linder, som dr overldkare pé infektionskliniken pd Skénes
universitetssjukhus och som leder forskargruppen, att 4&ven om sepsisvarden
har blivit bittre de senaste dren behdver de diagnostiska metoderna
forbattras for att hitta patienter tidigare. Han menar att det ar viktigt att
kidnnedomen om sepsis Okar hos allménheten och beslutsfattare for att
resurserna ska hamna rétt.

Béde barn och vuxna som haft infektioner som lett till sepsis aterfinns bland
de inkomna synpunkterna dir de sjdlva eller nérstdende i efterhand
ifrdgasitter varfor inget infektionsprov togs pd akutmottagningen. I de fall
som patienterna fétt sepsis har det for flera lett till allvarliga komplikationer
med inneliggande vard som konsekvens. I de skriftliga svaren fran

3 Ryggar, axlar, knd och t. - Region Skéne (skane.se)
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vardgivarna framgar att symptomen som patienten uppvisat vid besoket pa
akutmottagningen hérletts till bland annat virusinfektioner som forkylning
eller influensa. Patienterna har svart att forstd varfor de inte togs pa allvar

tidigare.

Vantetiderna pa akutmottagningen

Vad som dr lang vantetid &dr subjektivt, det framkommer av synpunkterna
dér ndgon som véntat i 40 minuter tycker att det var ldnge samtidigt som
ndgon som vintat i flera timmar tyckte att det &nda var helt okej utifran
omstdndigheterna. Redan i Patientndmnden Skanes analys fran 2019 tas
véntetiderna pé akutmottagningen upp och flera patienter dd som nu ger
uttryck for att de kénner sig bortglomda och saknar information om varfor
det tar tid innan det &r deras tur.

En mamma som hort av sig med en synpunkt kring énskemal om
information pd akutmottagningen om berdknad véntetid fick svaret att det ar
svért att ge eftersom en akutmottagning ér levande med ett stidndigt inflode
av patienter som prioriteras. Det hade varit bra om denna prioritering
visualiserades digitalt for patienterna som véntar s att de sjdlva kan gora en
uppskattning av hur ldng de tror att vintetiden kan bli. Det skulle kanske
vara mojligt med en informationstavla dér patientflodet illustreras med
fargade punkter utifran prioritering dar man som patient far veta vilken férg
man sjilv har och visuellt kan se om det kommer in patienter som &r hogre
prioriterade. Det skulle kunna medfora en 6kad administration for
sjukvarden vilket maste overvigas, men med fordel borde det kunna
automatiseras i framtiden. Det dr dven viktigt att det inte dventyrar
sekretessen men kanske kan oron i vintrummet minska for en del patienter
om de har mer information om hur de prioriterats och hur patientflodet ser
ut.

De vardsokande sager att de kanner av resursbristen

I samband med flera synpunkter framgér att patienterna ként sig i viigen pé
akutmottagningarna, fatt hora att de inte ser tillrackligt sjuka ut for att vara
dér samt att de tar upp tid frén patienter som &r sjuka ”pd riktigt”. Att
patienterna vittnar om ett ddligt bemdtande hérleder de i manga fall till att
personalen verkar ha en véldigt anstrangd arbetssituation. Det finns en hel
del synpunkter som handlar om bristande omvardnad vilket ocksé kan vara
ett uttryck for att situationen dr anstrangd pd akutmottagningarna.
Larmknappar, séngar, britsar och tillsyn dr ndgot som patienterna och deras
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nérstdende upplever som grundldggande och de undrar vad som gétt fel nér
de upplever brister kring detta.

Upplevelsen av resursbrist framkommer éven i de synpunkter som har
inkommit med positiv feedback till personalen. En kvinna som kom in till
akutmottagningen med en misstdnkt stroke beridttar hur sjukskoterskorna
och underskoterskorna tittade till henne med jimna mellanrum och
informerade om att de hade mycket att géra men att ldkaren var pa vag.
Patienten beskriver ldkaren som skarp och noggrann och vill ge en eloge till
alla som gjorde allt vad de kunde trots det pressade laget pd
akutmottagningen den dagen. Ytterligare en positiv kommentar kommer
frdn en mamma som hor av sig efter att hennes dotter vardats pa
akutmottagningen efter en trafikolycka. Hon sdger att dottern fétt ett
fantastiskt omhdndertagande av personalen som bemétt henne pa ett
exemplariskt sétt &ven om modern sett hur stressade de var och att
vardenheten haft s manga besokare att dottern fatt vardas i korridoren.

Det 6kade antalet synpunkter till Patientndmnden Skéane gillande
akutmottagningarna ger varden dnnu storre mojlighet att anvdnda
patienternas upplevelser som utgdngspunkt i framtida utvecklings- och
forbattringsarbete.
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