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Sammanfattning

Det hdr materialet dr inte latt att 1dsa. De 323 klagomal som inkommit
pa den skanska ambulansverksamheten mellan oktober 2021 och
oktober 2025 beskriver ofta allvarliga hindelser, dir patienter och
nirstaende upplever att liv, hilsa och virdighet satts pa spel.
Klagomalen ror framfor allt vard och behandling samt bemd&tande,
och nistan hilften giller patienter 6ver 65 ar. I 34 drenden har
patienten avlidit, och i merparten av dessa menar nérstaende att
ambulansens eller andra vardinstansers agerande bidragit till
dodsfallet - ofta genom att patienten inte tagits med till sjukhus eller

beddmts som for “lindrig” for ambulanstransport.

Ett aterkommande monster dr patienter som ldimnas hemma men
senare visar sig ha allvarliga tillstand som stroke, brusten
kroppspulsader, sepsis, hjartinfarkt eller andra livshotande
akommor. Flera patienter faller handlost vid forflyttning eller
forviantas sjalva ta sig till ambulansen, trots uttalade smirtor,
andningsbesvir eller misstinkta frakturer. I andra drenden handlar
klagoméalen om hur patienter och anhdériga bemdéts - sirskilt i
samband med suicidférsok, missbruksproblematik eller psykisk
ohilsa - samt om nedsidttande kommentarer om andra vardaktorer,

inte minst 1177.

Samtidigt ir bilden inte entydigt mork. Mitt i kritiken finns ocksa
beriattelser om livraddande insatser, snabbt agerande och ett
bemotande praglat av lugn, respekt och medmaénsklighet. Flera
patienter och nirstdende hor av sig enbart for att tacka. Dessa roster
syns inte lika ofta, men visar pa komplexiteten i ambulansuppdraget
och pa den avgorande betydelse ambulanssjukvirden har nir den
fungerar som bist. Analysen syftar darfor inte till att ge en
heltickande bild, utan till att lyfta fram monster, riskomraden och

forbattringsmojligheter som blir synliga genom klagomalen.
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Bakgrund

Patientndmndens verksamhet regleras av lag (2017:372) om st6d vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden. Nimnden tar emot klagomal
och synpunkter fran patienter och nirstiende gillande offentligt
finansierad hilso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss
tandvard. En gang om aret ska inkomna drenden analyseras och
anvindas for att uppméarksamma regioner och kommuner pa
riskomraden och hinder fér utveckling. I Skane registreras
klagomalen pa den verksamhet de giller, vilket gér det mojligt att

analysera olika virdomraden var for sig.

Syfte

Analysens syfte dr att belysa klagomal dir patienter uttryckt missnéje
med vardens resultat och att bidra till kvalitetsutveckling och stéirkt
patientsiikerhet. Aven om synpunkterna inte ger en heltiickande bild
rymmer varje berittelse viktig kunskap om hur varden kan
forbattras. Genom att identifiera monster, aterkommande problem
och riskomraden kan underlag skapas for konkreta
forbattringsatgirder.

Urval

Patientndmnden har inte tidigare gjort ndgon modern, samlad analys
avambulansverksamheten. Eftersom detta dr den férsta har vi valt en
langre period dn vanligt, delvis for att fanga in delar av pandemin.
Analysen omfattar klagomal inkomna 1 oktober 2021-1 oktober 2025,
totalt 323 drenden, inklusive nagra klagomal pa Falck Lakarbilar som
ocksa riaknas till den akuta prehospitala varden. Klagomalen ar
fordelade pa samtliga fyra ambulansdistrikt i Skane.

Klagomalen i siffror

I de 323 klagomalen som ingar i analysen kan vissa statisktiska

monster ses.
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Aldersférdelning pa de inkomna

klagomalen
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FIGUR1: NARA HALFTEN AV KLAGOMALEN GALLER PATIENTER SOM AR
OVER 65 AR. ENDAST 5 PROCENT GALLER BARN.

De vanligaste klagomélsomradena,
fordelat efter "Huvudproblem”
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FIGUR 2: DE FLESTA KLAGOMALEN KATEGORISERAS HOS
PATIENTNAMNDEN MED HUVUDPROBLEM VARD OCH BEHANDLING ELLER
KOMMUNIKATION.



Andel drenden med yttranden

106; 33%
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FIGUR 3: YTTRANDEN HAR BEGARTS OCH INKOMMIT PA KNAPPT EN
TREDJEDEL AV DE INKOMNA KLAGOMALEN.
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FIGUR 4: ANTALET KLAGOMAL FORDELAT PER AR, UNDER
URVALSPERIODEN 1 OKTOBER 2021 -1 OKTOBER 2025
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Det har berattar patienter och
narstaende

Har redovisas berittelser fran patienter och nirstiaende.

Nar patienten ar tacksam

Trots den omfattande kritik som riktas mot ambulanssjukvarden
visar flera drenden ocksa den andra sidan av uppdraget: niar
ambulanspersonalens insatser blir avgoérande och bemaotande,
professionalism och handlingskraft gér skillnad i livets mest utsatta
ogonblick. I materialet finns patienter och anhdériga som uttrycker
genuin tacksamhet - ibland dven nér utfallet blivit tragiskt. Nagra
nirstadende sammanfattar sin uppskattning for ambulans- och
sjukhuspersonalens insatser, som gjorde att patienten snabbt kunde
fa ratt vard:

”Stort tack till personalen, ni dr bast!”

En annan nirstaende beskriver hur dennes partner plotsligt
drabbades av hjiartstopp négra ar tidigare. Trots att livet inte gick att
ridda vill den nirstidende uttrycka sin tacksamhet:

”Allt som nagon kan begdra gjordes och lite till! Jag har verkligen all
anledning att vara tacksam 6ver den hjdlp akutsjukvarden gav den dar
tisdagsformiddagen.”

"Allt som ndgon kan
begara gjordes och
lite till!”

En patient h6r ocksa av sig och tackar
for det fina bemo6tandet i samband med
ett astmaanfall och lyfter sarskilt att

personalen var lugna och inlyssnande. Anhorig till patient som
fick livraddande insatser
N&Er patienten dor avambulanspersonal
efter ett hjartstopp
Iurvalet finns 34 klagomal dér en inkommer med en
patient avlidit. I 23 av dessa menar tacksam synpunkt, trots
nirstdende att ambulansens - och att patientens liv inte
ibland andra virdinstansers — gick att ridda.

agerande bidragit till den tragiska
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utgangen. I de flesta fallen delar inte ambulansverksamheten den
beddmningen, men i vissa medger man brister. Eftersom flera
drenden liknar varandra och visar tydliga monster redovisas de mer
utforligt nedan. Det dr ocksd noterbart att vissa dodsfall skett efter
insjuknande i covid-19, dven efter att pandemin formellt passerat.

Statistik 6ver dodsfallen
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FIGUR 4: AV DE 34 DODSFALLEN GALLER FLEST KLAGOMAL PATIENTER
SOM AVLIDIT EFTER BROSTSMARTOR, ANDNOD ELLER ANDRA
HJARTTILLSTAND SOM HJARTSTOPP OCH HJARTINFARKT. I FYRA
ARENDEN AVSER KLAGOMALEN FRAMST AMBULANSPERSONALENS
BEMOTANDE I SAMBAND MED DODSFALLET, OCHIFEM NAMNS INTE
DODSORSAKEN UTAN ENBART OMSTANDIGHETERNA KRING HANDELSEN.

Nar hjartat plotsligt stannar

Iinte mindre dn 11 fall har ndrstaende lamnat klagomal pa patienter
som avlidit efter bréstsmértor, andnod eller akuta hjiartproblem som
hjartstopp och hjiartinfarkt. I alla utom ett menar de nirstaende att
ambulanspersonalens agerande bidragit till dédsfallet. I ett fall
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beskriver ambulansverksamheten i stillet att man gjort allt som statt
ideras makt for att radda patientens liv.

Héar handlar det om en patient i 45-arsaldern som plétsligt drabbades
av extrem brostsmarta och andndd i hemmet. Anhoriga uppger att de
fick vinta cirka 40 minuter pd ambulansen och att hen var avliden nér
den kom. Trots 20 minuters HLR gick livet inte att radda.

En anhorig ifragasitter vintetiden och skriver:

“Det hdr har fordndrat hela var livssituation. Vi dr nu kvar i en situation

av ooverstiglig sorg, fortvivlan och besvikelse”.

Ambulansverksamheten svarar att larmet kom fran SOS inom en
minut och att ambulansen var pa plats efter 11 minuter - motsvarande
kortiden fran centralorten - och betonar att personalen gjorde sitt
yttersta.

Det finns inga ord som kan lindra den smdrta ni maste kdnna. Jag kommer
aldrig att kunna lindra den saknad och sorg ni kdnner, men min
forhoppning dr att ni far en forstaelse for hur vi har hanterat vart

uppdrag”, skriver enhetschefen pa ambulansen bland annat.

I ett annat fall hade en patient i 30-arsaldern tidigare diagnostiserats
med hjartmuskelinflammation. Nar brostsmértorna kvarstod fick
patienten radet att ta Alvedon. Nagra veckor senare ringde hen
ambulans pa grund av nya smartor. EKG granskades av kardiolog,
men patienten uppmanades att sjalv ta sig till sjukhuset. Morgonen
darpa hittades hen avliden i hemmet; obduktionen visade covidialla
vitala organ. Ambulansverksamheten uppger att hindelsen kommer
att anmalas till Ivo.

Detta dir oerhort smdrtsamt att leva med. Varje dag, varje timme, sa
tdnker man pa detta. Varfor gjorde de inget mer?”, undrar de

narstiendeien skrivelse.
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Avsaknad av hjartstartare i ambulansen

I tva drenden uppmarksammas sirskilt brister i tillgangen till
hjartstartare. I slutet av 2022 anmailer en nirstdende att en patient
som fick ett plotsligt hjartstopp utanfor hemmet avlidit efter att
ambulanspersonalen, som snabbt kommit till platsen, enligt uppgift
saknat defibrillator i bilen. Trots hjirtkompressioner i 20 minuter
innan riddningstjansten anlinde med defibrillator kunde patientens
livinte rdddas. Den nirstdende betonar att ambulanspersonalen
gjorde allt de kunde, men foreslar dagliga genomgangar av alla
ambulanser for att sikerstélla att hjartstartare alltid finns pa plats.
Ambulansverksamheten menar att uppgifterna maste rora sig om ett
missforstand, eftersom alla ambulanser ska vara utrustade med

hjartstartare.

Ett halvar tidigare anmaélde dock en annan nirstdende i samma
distrikt en liknande handelse i samma stad, dir ambulansen enligt
uppgift ocksa saknade hjirtstartare. Aven i det fallet avled patienten i
sviterna av sitt hjartstopp. I den anméilan hénvisar niarstaende till att
Ivo ska ha bedomt att avsaknaden av hjartstartare kan ha bidragit till
att patientens liv avslutades for tidigt.

Brusten kroppspulsader

I tva fall har nirstdende anmalt att patienter drabbats av brusten
kroppspulsader, bdda med dodlig utgang. I det ena fallet uppger
anhoriga att ambulanspersonalen bedomde besviaren som
forstoppning, rekommenderade Alvedon och limnade patienten
hemma; ndgra timmar senare hittades hen avliden. I det andra fallet
larmades ambulans tva ganger under samma dygn. Forst beviljades
ingen transport, vid andra tillfdllet togs patienten med till sjukhus -
men da var det for sent for att ridda livet.

Nar patienten lamnas - och skadas

Iurvalet finns ett stort antal fall dir patienter vittnar om att de inte
tagits med i ambulansen och att skador eller sjukdomstillstand
darefter forvirrats, 4ven nir de 6verlevt. I ett 20-tal fall har patienter
lamnats kvar for att senare fa diagnoser som stroke, blodférgiftning
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eller brustna tarmar. Flera anmaélare beskriver hur sjukhuspersonal
varit chockade 6ver att patienten inte tagits med i ambulans, och i
vissa fall har akut sjuka patienter hanvisats till sjukresa trots att deti
efterhand visat sig rora sig om tillstdnd som krivde omedelbar vard.

Nar en akut operation raddar livhanken

I fem klagomal vittnar patienter och nérstdende om att patienten
limnats avambulansen men senare, nir hen pa annat siatt kommit till
sjukhus, behovt akut operation. I ett av fallen avled patienten, i tva
overlevde man enligt anméilan med en harsman, och i de tre 6vriga
kriavdes lang vardtid och ibland komplikationer.

I ett fall beridttar en patient hur hen limnats av tva olika ambulanser

och skickats hem fran sjukhuset tva ganger efter egen transport. Forst
nir en anhorig kallade pd en tredje ambulans, som tog med patienten,
kunde ett allvarligt tillstdnd i hjirnan

konstateras. Situationen blev si allvarlig att "Man méste
patientenidag inte minns stora delar av nastan vara
vardférloppet utan fatt lisa i journalen vad doende for att
som hint: fa lov att dka
med.”
”Jag opererades akut i sju timmar och lag sen pa
IVA och svivade mellan liv och déd. Efter tre Seralllpetitets
o . . . k
manader hemma har jag svart att tala, svart att Sl
. . . . e e 11w akamedi

kommunicera och svart att géra mig forstadd.

ambulansen men
Ambulansverksamheten skriver i sitt senare visade sig
yttrande att drendet granskats internt, att ha fatt en stroke.

patienten utsatts for onddig och undvikbar
risk genom ambulanspersonalens beddmningar och att man darfor

Oovervager en lex Maria-anmalan.

Nar patienten faller handlost

Ungefér 50 av de 323 drendena giller fallolyckor. Har vittnar
patienter, nirstdende och ibland dven grannar om fall dir ambulans
larmats men dir patienten enligt klagomalen inte fatt den vard som
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situationen krivt. Flera giller personer som fallit fran 6ver en meters
ho6jd, dir misstanke om fraktur funnits men ambulansen dndé lamnat
patienten hemma. I ménga av dessa fall har frakturer senare
konstaterats pa sjukhus.

Ett exempel dr en 85-arig patient som f6ll hela vigen ned ien
rulltrappa pa en tagstation. Ambulansen kom efter cirka en timme,
gjorde en grundliggande undersokning och lit patienten ga tre steg
med rullatorn. Trots uttalad brostsmérta och kraftiga kroppssmaértor
togs han inte med till sjukhus. Nir anhoriga senare korde patienten
till akuten visade det sig att denne hade adragit sig flera frakturer. De
beskriver bade kinslan av att bli ignorerade och sin chock 6ver

ambulanspersonalens agerande:

"Radd, chockad, morbultad. Kanslan av att han skulle do. Man lamnar
inte en patient som trillat framstupa i en rulltrappa. Man vagar inte ens
tdnka pd om vad som hade hint om han hade gatt hem och lagt sig, som de

ordinerade”.

I sitt yttrande uppger ambulansverksamheten att patienten sjilv inte

ska ha velat aka med till sjukhuset.

Nar trafikolyckan ar framme

Urvalet innehaller omkring 15 drenden efter trafikolyckor. Vanligast
ar klagomal pa att patienter, trots att de varit mycket medtagna,
laimnats kvar eller fatt ordna transport sjilva. I flera fall har det
senare visat sig att de haft frakturer, rygg- eller nackskador. Flera
anmailningar giller ocksd att nacken inte fixerats.

I ett fall nekas ett barn ambulansfird efter en olycka, trots att barnet
enligt anmalan stundtals férlorade medvetandet. Anhoriga far besked
att dottern maste till sjukhus men far kora sjilva, vilket den chockade
anmadlaren inte klarar. Barnets tillstdnd beskrivs sa héar:

“Stundtals medvetslos, hade sarskador i ansiktet, hjdrnskakning och
inget ndrminne. Det var en fruktansvdrd upplevelse att inte fa ha den

tryggheten i samhadillet i samband med en olycka.
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Nar stroken slar till

I materialet finns ett 40-tal Arenden dér patienter drabbats av stroke. I
manga av dem klagar patienter eller nirstaende pa att symtomen inte
tagits pa allvar, vilket lett till fordrojd vard. I flera fall uppger
anhoriga att de redan vid larmet misstankte stroke, men att
ambulanspersonalen tonade ned symtomen eller férklarade dem med

trotthet, infektion eller stress.

I yttranden hinvisar ambulansverksamheten ofta till normala
vitalparametrar. I vissa drenden har stroketester utférts utan utslag,
och patienter har da limnats hemma. Konsekvenserna varierar men
innefattar férlorade behandlingsfonster, bestdende
funktionsnedsittningar och langvarig rehabilitering. I flera fall har
patienter forst lamnats hemma eller hinvisats till vardcentral, for att
inom ett dygn laggas in med konstaterad stroke eller TIA efter att

anhoriga sjalva kort in dem till akuten.

I ett fall dar en dldre patient drabbats av stroke dr det barnbarnet som
anmailer. Ambulansen ska forst ha bedémt tillstdndet som diskbrack,
trots tydliga tecken pé stroke. Forst ndr barnbarnet ringde dnnu en
ambulans togs patienten med till sjukhus.

”Min mormor fick en stroke. Ambulansen gjorde lite prover pa henne och
hon skulle halla upp armarna och le. Ena armen ville inte halla sig uppe
och skakade jdattemycket och leendet var snett. De provade att fa upp
henne for att gd men det gick inte da hon foll at ett hall men de holl henne
sd hon inte foll ner imarken. Ambulanspersonalen sa att allt tyder pa att
hon fatt diskbrack. Trots att hon sluddrade sa de att det inte dr lont att
dka intill akuten for de kommer inte ta emot oss, samt att vi ska ringa
vardcentralen dagen efter. Nir ambulansen dkte sG madde hon
fortfarande ddligt och viringde igen. Da kom en ny ambulans med annan
personal som var jdttebra. De gjorde precis samma tester och dom sdg
direkt att det var en stroke, sa de kérde snabbt in henne till akuten. Min
mormor hade inte blivit lika ddalig om de hade tagit in henne direkt. De tva
kvinnorna som trodde att hennes stroke var diskbrack borde man

sparka.”
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Vagen ut till ambulansen

I flera drenden uppger patienter och anhériga att vigen ut till
ambulansen varit bade sméartsam och kriankande. Ett exempel giller
en patient i 95-arsaldern som skulle koras till en vardenhet. Trots
anhorigas forslag om rullstol och hiss insisterade
ambulanspersonalen pa att biara patienten pa bar nedfor trappor.
Upplevelsen gjorde patienten s& skriackslagen att hen slutade prata
och aldrig aterfick talférmagan. Patienten avled senare utan att ha
kunnat ta farvil.

”Efter manga forsok lyckades personalen fa upp mamma pa baren och ut i
trapphuset. Ddr fick vi alla hjdlpa till att halla sa att mamma ej skulle
tippa 6ver och ambulanspersonalen kimpade for att ha kontroll 6ver
baren. Mamma var skrdckslagen och vivar alla helt mallésa 6ver deras
beteende och uppforande. Personalen pd den andra vardenheten gjorde
genast en avvikelse pd det skick som mamwma var i ndr hon kom till dem,
bada armarna hade stora sar. Efter denna traumatiska hindelse var hon
ej med oss lingre. Detta var en oforlatlig handling som sedan slutade i att

hon somnade in, utan att ha pratat med oss.”

I sitt yttrande uppger ambulansverksamheten att man talat med
berord personal och granskat journalen. Patienten bedomdes som
mycket svag och skor, vilket motiverade att undvika ytterligare
forflyttning till rullstol och trappan bestod av endast atta steg.
Personalen vet inte hur saren uppstod, men blod noterades pa

armbagen vid ankomst till vardenheten.

"Res dig upp och ga sjalv”

I drygt 30 klagomal uppger patienter och anhoriga att
ambulanspersonal bett patienten resa sig eller ga sjilv till ambulansen
—ibland trots svar smirta, andndd, krikningar, svimningstendens,
neurologiska symtom eller misstédnkta frakturer. Flera berittar att de
nekats bar trots att de bett om det, och i vissa fall har anhoriga fatt
béra ut patienten. Upplevelsen beskrivs ofta som bade sméartsam och

krinkande, med en stark kinsla av att inte bli trodd.
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En patient som larmat efter ett fall ur singen beskriver hur
personalen varit otrevliga och skrikit "upp med dig!”. I ett annat fall
anmadler en nirstdende vad dennes féridldrar fick uppleva néar pappan

behovde ambulanstransport.

”Ndr min far skulle resa sig, s darrade hela kroppen, han var matt och
stod ostadigt. Min mor ville att ambulanspersonalen skulle himta en
sittbar, men personalen tyckte han kunde ga med rullator. Min mor
protesterade men de tyckte han kunde gd gangen ut till hissen med
rullatorn. Resultatet av detta blev att han formodligen svimmade av och
foll bakldnges mot betonggolvet en bit ut i gingen pa grund av sitt
allmantillstand. Han lag pa golvet och ambulanspersonalen kallade
manga ganger pa honom. Min mor kunde inte st kvar och titta pa detta,
dd hon blev helt fortvivlad.”

Senare visade det sig att pappan fatt en fraktur som krivde en extra
operation. I sitt yttrande bedémer ambulansverksamheten att
patienten utsatts for en allvarlig virdskada, att besdttningen gjort en
felbedomning, inte anvint riatt utrustning eller f6ljt riktlinjer, och att

en lex Maria-anmaélan darfor 6vervigdes.

I ytterligare ett drende klagar en nirstaende pa hur en patient
bemottes i samband med att denne behévde komma till sjukhus efter
att bland annat ha svimmat flera ganger. Den nirstdende berittar
bland annat om hur patienten, som vid tillfdllet inte kunde sta upp,
bett anméilaren att himta en legitimation. Patienten ska da
omedelbart ha blivit tillrattavisad avambulanspersonalen som
menade att patienten skulle himta legitimationen sjidlv. De
nirvarande var efter hindelsen chockade och upproérda 6ver
ambulanspersonalens bemo6tande. Patienten behovde sedan
inneliggande sjukhusvard.
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BemOtande "Vad ar det har for

Av 323 klagomal rér 103 fraimst trams?”

bemotande, men problem med Sagt till patient som precis

hur patienter behandlas genomfort ett

aterkommer i ungefir halften av

sjalvmordsforsok.

alla &renden. Ambulanspersonal
beskrivs som arrogant,
nonchalant, otrevlig, hogljudd eller aggressiv, och i vissa fall uppges
de ha agerat valdsamt eller mycket ovarsamt. I nagra drenden har
utomstéende - till exempel férbipasserande - anmailt efter att ha
bevittnat situationen. Flera patienter dr ocksa upprérda 6ver hur
ambulanspersonal talat nedlatande om andra vardinstanser, sirskilt
1177. Ett 30-tal uppger att fértroendet f6r ambulansen skadats, och
manga beskriver psykisk paverkan trots att de inte tidigare haft
psykisk ohalsa.

Klagomalen kommer fran alla delar av Skéane, géller bade offentlig
och privat ambulansverksamhet och aterkommer under hela den
fyradriga perioden. Trots detta bemots de flesta synpunkter pa
bemotande endast kortfattat i vArdgivarnas yttranden - ofta genom
ett allmint beklagande eller uppgiften att berérd personal
“vidtalats”, medan de konkreta uttalanden som patienterna beskriver
sdllan kommenteras. Mot bakgrund av det stora antalet vittnesmal
redovisas ett urval i listform nedan.

Bemotande vid suicidforsok

Flera anmélningar kommer fran patienter som berittar om hur de
bemotts i ssmband med suicidforsok.

“Ambulanspersonal kom in i mitt sovrum dar jag satt med snaran runt
halsen. Jag gjorde motstand ndr dom ville klippa av snaran varav
ambulanspersonalen sdger Gt mig "vad dr del hdr for trams?", berédttar en
patient.

“Jag behovde larma ambulans efter att ha tagit medicin i suicidsyfte. Jag
har en hund hemma som tycker om att hdlsa. Nér personalen bad mig ta
in hunden i sovrummet kallade jag pd min hund. Den manliga
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ambulanspersonalen tar da hart tag i min hunds nacke och vrider och
drar hunden framat sa att den skriker och gndller”, berdttar en annan.

Ambulansen skriveri ett yttrande att man upplevt situationen som
hotfull, men medger att situationen kunnat hanteras annorlunda.

Missbruk - eller?

Ambulanspersonal méter ofta patienter i aktivt missbruk. I tva
drenden har anhoériga anmailt att ndrstdende ldimnats hemma efter
overdos, trots vidjanden om tvingsomhindertagande. De upplevde
situationen som livshotande, men ambulanssjukvirden ansag att

kriterierna for tvangsvard inte var uppfyllda.

I andra fall har akuta tillstdnd misstolkats som missbruk. En patient
med diabeteskramper klassades enligt anmalan som missbrukare,
polis tillkallades och omhéindertagandet beskrivs sa hir:

"Polisen gar in, rycker upp honom i armen och trycker upp honom mot
vdggen, medan de skriker pa honom att han ska lugna ner sig.
Awmbulansen hade sagt att det nog var en tramadol-kramp trots upprepad
information om diabetes.”

Ambulansverksamheten uppgeri sitt yttrande att kramperna
intriffat innan ambulansen kom och att patienten varit utatagerande
och hotfull.

En annan anmaélan géller en patientférvaxling med allvarliga féljder.
Ambulanspersonalen tog hand om en drogpaverkad person och
registrerade ett personnummer, varpa en orosanmalan gjordes da
personen enligt uppgifterna hade barn. Personnumret visade sig
tillhora en helt annan person som inte ens bor i Skine, vars familj
darefter fastnat i utdragna socialtjanstutredningar. Anmaélarens
budskap ar tydligt: ambulanspersonalen bor ta legitimation pa dem
de vardar.
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Vad patienterna far hora

“Nu dir den gamla gubben ute och springer igen.”
Sagt till patient efter att ambulanspersonal limnat av denne pa akuten, pa grund av

problem med andningen i ssamband med covid.

“NU FAR DU JU SKARPA TILL DIG! HUR GAMMAL AR DU! DU HAR VAL HAFT ELLER
HORT OM VINTERKRAKSJUKAN OCH HAR DU ALDRIG KRAKTS FORUT!”
Sagt till patient med kraftiga krakningar och svara buksmértor som haft problem med

aterkommande tarminflammationer.

“Kan hon ga ut sjdlv med tanke pa att hon dr sa stor?”

Sagt till patient som hittades med en snara runt halsen.

“Du springer ju ut pa toa, sa du kan ju inte ha sa ont i magen eller vara sa sjuk.”

Patienten hade diarré och forsokte hinna till toaletten for att inte f4 avforing i kliderna.

Du ska inte tro att det dr som pa 70-talet, att man kan ringa en ambulans och ga fore i
vardkon

Sagt till patient som visade sig ha en brusten blindtarm.

”Vaccinet ar inte for er utan ni skyddar det svenska folket, det svenska landet. Att vi
vaccinerar oss for Sverige och ge nagot tillbaka.”
Vittnesmal fran anho6rig med invandrarbakgrund om hur ambulanspersonalen ska ha

ifragasatt att patienten inte var vaccinerad.

"Vi kan ju givetvis knocka dig med morfin sa du somnar. Jag har ocksa ont i ryggen ibland
men de dr inget som akuten gor nat at."

Sagt till patient med ryggsmartor som sedan behovde sjukhusvard i tre dagar.

"Har du tagit nagon benzo idag?"

Till kvinna utan missbruksproblem, men med svara buksmiértor.

"Gud vad du dr pinsam, bara prata med oss pa riktigt."

Sagt till en ung patient med en svér panikattack infér dennes vinner.

"Det kan inte vara sa att problemen sitter har?"
Sagt till patient med brostsmartor och andnod samtidigt som ambulanspersonalen pekade

pa huvudet.




Nar patienten lamnar ambulansen

I de flesta fall 4r det ambulansen som limnar patienten. Menien
handfull fall berdttar patienter om att det varit precis tvirt om. I ett
fall berittar en patient med hjartproblem om hur en diskussion
uppstod med ambulanspersonalen om hur hégt blodtryck patienten
kunde ha innan det blev farligt.

” Ambulanskillen i hallen var patagligt irriterad och anklagande mig for
att jag hort av mig och undrade vad jag var rddd for. Svarade att jag ldrt
mig att om blodtrycket gar 6ver 180 maste man soka akut, och fick till
svar att det nu var nya riktlinjer och det var att blodtrycket skulle vara
6ver 280. Killen gick i gang alltmer att jag inte ville hora vad han sa, att
jag sjdlv stdllde diagnos. Jag blev trottare och tréttare sa jag tackade for
besoket, talade om att jag forstatt och att jag inte madde bra och behovde
vila.”

I ytterligare ett fall berdttar en patient att ambulansen kontaktades pa
inrddan av 1177. Nar ambulanspersonalen kom fragade de om
patienten hade varit i kontakt med 1177.

“Pamitt jakande svar skrattade de. Jag fragade varfor de skrattade och
fick svaret: 1177 har vi inte fortroende for. De har inte kompetensen’. Jag
bestdmde mig for att stiga av. Jag sa: 'ni saknar fortroende for 1177. Jag

»»

mister fortroendet for er och villga av’.

Patienten tog sig darefter sjdlv in till akuten och blev inlagd pa
hjartintensivenien vecka.

vald
Flera patienter vittnar om att
ambulanspersonal anvint vald eller till och "1177 har vi inte
med misshandlat dem. En ung patient fortroende for. De
beskriver hur hen ska ha blivit 6verfallen i har inte
samband med transport till psykiatrisk kompetensen.”
akutmottagning: . .

Sagt till patient som
“Han satte sitt knd mitt pa min kdke tva kontaktat ambulansen
gdnger. Jag sa at honom att sluta for det painradan avjus1177.
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gjorde ont, men han lyssnade inte, utan sa ‘har dr det jag som

r»

bestammer’.
Néar patienten forsoker ga at ett annat hall ska valdet ha fortsatt:

“Da tar han tag i mig och slinger mig ner pa marken sa att jag far sar i
pannan och sa att det bléder.”

Trots de allvarliga uppgifterna kommenteras inte patientens
beskrivning av sjdlva valdsanvindningen i ambulansverksamhetens
yttrande. I stillet liggs tonvikten pa brister i samarbetet med polisen.

“Samarbetet mellan polisen och ambulanspersonalen fungerade tyvarr
inte helt som det dir tdnkt. Detta har skapat en situation som inte blivit
bra for vare sig dig eller ambulanspersonalen pd plats. Detta da
ambulanspersonalen kunnat hjdlpa dig i den utstrdackning som de onskat
ochvelat.”

Dock medger ambulanspersonalen att man flera ginger hojt rosten
mot patienten.

I ett annat drende berdttar en patient med svara mag- och tarmbesvir

om hur hen utsatts for vald nar smartan blev som varst:

“Ambulanspersonalen sparkade mig i magen tre ganger och sa att jag har
inte ont och kan ga sjdlv. Jag sa att jag har mycket ont i mitt ben ocksd,
men han slog mig pa benet tva ganger och sa att jag kan ga sjdlv. Jag sa
att jag behover ingen hjdlp av honom och en anhorig skjutsade mig till
akuten.”

Nar annan vardpersonal anmaler

I vissa fall reagerar annan vardpersonal sa starkt pa
ambulanspersonalens bemétande att de anmaler a patienternas
vagnar. Sa var exempelvis fallet nir en hemtjanstanstélld klagade pa
det bemo6tande som en vardtagare fick av ambulansen. Enligt
anmailan ska ambulanspersonalen inte ens ha undersokt patienten
innan de meddelat att denne inte skulle fa f6lja med till sjukhuset. Nar
hemtjinstpersonalen stéillde fragor ska ambulanspersonalen ha

vigrat att svara och meddelat att hemtjansten skulle vara tysta.
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I ett fall reagerade en hel personalgrupp pa en verksamhet fér
funktionsnedsatta barn och ungdomar pa ambulanspersonalens
agerande vid en olycka dir en personal skadades allvarligt efter att ha
fallit fran ett triad neri vattnet. Enligt personalgruppen var
ambulanspersonalen otrevlig, tjafsade om végen till olycksplatsen
och uttryckte att de inte ville bli blota. De delegerade aven till
personalen - som samtidigt ansvarade for en barngrupp — att blasa
upp en luftmadrass for raiddningsarbetet.

” Ambulanspersonalen sjilva gick inte ut i vattnet alls utan stod pa
bryggan vid stenarna. Ambulanspersonalen stdllde inga ingdende fragor
och bedoémdes av personalen som ointresserade och oengagerade. Sa fort
rdaddningstjdnst var pa plats sa kunde forflyttningsmomentet avstyras
och personal behovde inte dra in madrassen.”

Héndelsen rapporterades som arbetsskada da personal skadats,
tvingats agera pa ett sitt som innebar risk for patientsikerheten och
bemdéttes respektlost. Enligt personalgruppen 1ag den skadade kvari
vattnetien timme innan raddningstjansten kom.

Nar utomstaende reagerar

I vissa fall ir anmailaren nigon helt utomstéende person som blir sa
illa berord av hur patienten bemots att denne viljer att anmala saken
till patientndmnden a patientens vignar. Sa var det exempelvis néir en
patient blev liggande pa gatan efter en sparkcykelolycka i en stérre
skansk stad. En férbipasserande person férsékte hjalpa patienten,
som hade kraftiga sméartor. Nar ambulanspersonalen kom till platsen
reagerade den férbipasserande snabbt pa attityden som en avdem
uppvisade mot patienten.

"De gick pd en gang fram till kvinnan utan att undersoka eller fraga
nagon om liget och ambulansmannen skriker till henne: 'Va fan ligger du
har for?’ Det dr inte konstigt att du har ont for du har legat hdr pa marken
en timma!” Mannen rycker upp kvinman varav den andra
ambulanspersonalen knappt forstar vad som hinder, men hjdlper till slut
sin kollega och rycker upp kvinnan till sittande position och ryter ut: 'Va
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fan du bloder inte ens?!’. Direfter rycker han upp kvinnan till stdende
position och drar henne till ambulansen varpa hon skriker att hon har ont
och ber efter gud. Kvinnan sitter och har ont och ambulanspersonalen
pratar om att dumpa henne pa platsen utan vidare undersokning. Jag
fragar vilket sprak han anvdinder till sina patienter varav han dn en géng
skriker och sdger: 'Vem fan dir du? Kom inte hdr och berdtta for mig hur
jag ska skota mitt jobb - ga harifran!’ Virsta typen av bemotande jag
nagonsin mott.”

I ett annat fall skadar sig en ungdom under en fotbollsmatch.
Anmailer gor tranaren i motstandarlaget, som reagerar pa hur

spelaren far vinta i 6ver en timme pa hjilp trots oerhérda smértor.

“Benet gick av sd kraftigt att foten satt vid sidan av benet”, skriver
tranaren bland annat i klagomalet.

Bemotandet av narstaende

Manga klagomal om bemotande kommer fran nirstaende, som ofta
reagerar sarskilt pa att de sjdlva upplever ett respektlost bemotande
fran ambulanspersonalen.

Ett av dessa kommer fran niarstaende till en svart sjuk dldre patient
som behovde komma in till sjukhuset.

“Bemotandet av oss anhoriga var hdansynslost, respektlost, arrogant,
stoddig attityd, ifragasdttande och gick 6ver likarens medicinska
beslut.”

I ett yttrande skriver ambulansverksamheten att den ansvariga for
besidttningen medger att tonen varit ”lite hard”, men att avsikten var
att vara tydlig och att man tar till sig av kritiken.

Néarstaende till en patient som behévde komma till ett sjukhus for att
fa dropp vittnar om hur de nirstdende kritiserades for att de inte ringt
tidigare.

“En man och en kvinna kommer fran ambulansen. Innan de ens sett
kvinnan sdger kvinnan med hog, otrevlig rost vid minst fyra tillfdllen,
tjatande: 'Ni skulle ha ringt for linge sen. Vet niinte att ni ska ringa med
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en gang? Det iir lite sent att ringa.” D siiger jag: ’Ar det inte biittre att ni
ser till patienten forst?’ Da sdger den manliga personalen med hog rost
och héjd hand: ’Nu lugnar du ner dig!’

Analys

Klagomailen iden hir analysen maste forstasiljuset av
ambulansuppdragets karaktir: ménga av de patienter som méter
ambulanssjukvarden ar svart sjuka, och att dodsfall intraffar i
anslutning till ambulansinsatser dr i sig varken ovantat eller
onormalt. Det som framtrader i detta material &r hur patienter,
nirstdende ochivissa fall dven utomstéende tolkar sambandet mellan
vardens agerande och utfallet.

Ambulansverksamheten lyfter sjilva att deras arbete kompliceras av
flera systemfaktorer, bland annat att den forsta medicinska
beddmningen gors av SOS Alarm och att férseningar ibland uppstar
redan i kedjan 1177-SOS-ambulans. Det férdndrar dock inte
patientens upplevelse: for den enskilde borjar "ambulansvarden” i
samma 6gonblick som nagon larmar 112, och ansvaret upplevs ligga
hos den personal som slutligen stari hallen eller vid singkanten. Att
patienterna ska kunna ha en fullskalig forstaelse for hela virdkedjan
ar heller inte rimligt att férvinta sig. Nar ambulanspersonalen val ar
pa plats blir det darfor avgorande att patientens och anhorigas oro tas
paallvar och att bedomningar forankras tydligt, &ven nér utfallet blir
att patienten kan stanna hemma.

Analysen av de 323 klagomalen visar tre aterkommande

problemomraden:

e Bristeribemotande
e Bristfilliga bedomningar av svart sjuka patienter
e Enjargong som riskerar att undergrava tilliten till hela

vardkedjan.

Att antalet klagomal dr litet i f6rhallande till det totala antalet
uppdrag (manga tiotusentals kérningar per ar) maste understrykas.
Samtidigt dr det just i a&terkommande moénster — samma typer av
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formuleringar, liknande situationer och likartade bedémningsmissar
- som klagomalsmaterialet far viss tyngd. Nar patienter med stroke,
sepsis, brustna tarmar eller allvarliga frakturer gang pa gang beskrivs
som "inte tillrdckligt sjuka” for att ka med, eller nir svart sjuka
patienter forvintas ga sjdlva ut till ambulansen, pekar det pa att ndgot
i bedomningsprocessen brister aterkommande. Detsamma giller
bemdétandet avanhoriga, som ofta vittnar om att de ként sig
ifragasatta eller tillrdttavisade nér de forsokt fora patientens talan.

Erfarenheter fran ambulanssjukvarden i

nordostra Skane
Distrikt 4 i den skanska ambulanssjukvarden drivs av Premedic och
omfattar nord6stra Skane. Hir dr avstanden langa, orterna utspridda

och ambulansresurserna ska ricka 6ver en stor geografi.

- Viligger pa ungefir 30 000 uppdrag per ar i distrikt 4. Forra aret
hade vi runt 35 000, men efter det nya avtalet gick Perstorp over till
regionen. Vi idr det distrikt som kor minst antal uppdrag i Skdne, men
milméissigt kor vi mer 4n de som arbetar i storstad, siger Jeanette
Brink, verksamhetschef pa Premedic.

Hon ar tydlig med att hon endast kan tala for sitt eget
ambulansdistrikt. Dar ar en stor del av uppdragen akuta.

- Vildigt grovt kan man sdga att ungefar hilften dr prio 1-larm. De
vanligaste larmen vi har r brostsmarta, andningsbesvar och
buksmairtor, darefter trafikolyckor, misstiankt stroke och fall, sdger

Jeanette Brink.

Den forsta medicinska bedémningen gors inte av ambulansen utan av
SOS Alarm.

- Larmoperatoren f6ljer en intervjumall och prioriterar drendet som
priol, 2 eller 3. Forst nar SOS gjort sin bedomning landar uppdraget
hos oss, och var responstid rdknas fran den tidpunkten. Manga
patienter och anhoriga utgar i stillet fran tiden fran forsta samtalet,
och dir uppstar en del frustration. Det dr darf6r patienter ibland

upplever frustration, siger Mattias Gronlund, driftschefi distrikt 4.
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Han beskriver hur ambulansen kan vara pa vag till ett prio 2-uppdrag

och plotsligt far styras om.

- Vi kan vara dragna pa ett prio 2-larm som bryts om det kommer ett
prioldar viligger narmast. Viser inte vad som hander mellan att SOS
far in samtalet och tills vi far utlarmningen. Under tiden kan andra
patienter vara mer prioriterade. Systemet ar komplext, och det ir inte
vi ute pa bilarna som sitter med kartbilden och fordelar resurserna,

sager Mattias Gronlund.
Néar ambulansen vil dr pa plats startar beddmningen om fran bérjan.

- Nér vi kommer hem till en patient tar vi vitalparametrar, gor en
klinisk bedomning, tar EKG nir det behdvs och konsulterar regionalt
likarstod. Utifran det beslutar vi om patienten ska med, kan stanna

hemma eller kan fa annan transportform, siger Mattias Gronlund.

Fragan om patienter som limnas hemma, och senare visar sig vara

svart sjuka eller avlider, dr en av de svaraste delarna av arbetet.

- Det dr allvarliga hindelser. I vissa fall har vi f6ljt vara riktlinjer
utifran de symtom som fanns nir vi var diar, men med facit i hand ser
man att det funnits ndgot mer. Jag kan forsta att anhoriga reagerar -
dven om vi gjort allt ratt utifran det vi hade att tillga har ju &nda nagot

blivit fel, siger Mattias Gronlund.
Bemoétandet dr ett aterkommande tema i manga klagomal.

- Viarbetar mycket med utbildning i omhandertagande, psykisk
ohilsa och lagaffektivt bemd6tande, och vi forsdker byta person i

teamet nédr vi mérker att en situation laser sig, sdger Jeanette Brink.

-Vidr medvetna om att vi alltid dr granskade i uniform. Niar man har
ambulanskldderna pa sig maste man agera pa ett visst sitt, oavsett

hur stressad situationen ar, siger Jeanette Brink.

Mattias Gronlund menar att bemoétandet ibland fiargas av tidigare

erfarenheter.
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- Vissa patienter har haft daliga upplevelser med ambulansen
tidigare, och den upplevelsen far vi "drva” nar vi kommer. Ibland kan
vi upplevas som otrevliga niar det i sjdlva verket handlar om att vi
maste agera snabbt och inte hinner férklara allt. Brist pa tid att prata
dr inte samma sak som daligt bemo6tande, men det kan kénnas sé for

den som star bredvid, siger Mattias Gronlund.

Nar samma medarbetare aterkommer i flera klagomal f6ljs det upp

sarskilt.

- Da harvi alltid uppf6ljande samtal och kan ligga in extra

utbildningsinsatser, siger Jeanette Brink.

En annan dterkommande kritik i anmélningarna dr patienter som

forviantas ga sjdlva ut till ambulansen.

- Ar man s dilig att man inte kan gi, di ska man inte gi. Det ir
tjanstefel att be nagon med andningsbesvir, uttalade buksmértor
eller misstinkt fraktur att sjalv ga ut till ambulansen. Vi kan lata
patienten ga en kort striacka for att bedoma gangformaga och fallrisk,
men ser vi att det inte fungerar ska vi anvinda bérstol eller andra
hjdlpmedel. Det finns ingen rutin dir vi sparar tid genom att tvinga

nagon att ga, siger Mattias Grénlund.

Arbetsmiljon priglas ocksé av situationer déir personalens agerande
ifragasitts, bland annat i klagomal om vald, ovarsamt beteende,

aggressivitet eller att man skulle ha varit valdsam mot djur.

-Vald eller fysiskt ovarsamt bemoétande far sjdlvklart aldrig
forekomma, varken mot patienter, anhoriga eller djur. Vi har ett
tydligt ansvar att agera professionellt, dven i pressade situationer,

sager Jeanette Brink.

Samtidigt beskriver hon att just djur i hemmet ibland skapar

missforstand.

- Manga hundar ar varldens snéllaste tills det kommer in tva
uniformsklidda personer i ett trangt vardagsrum. Av sikerhetsskél

maste viibland be att hunden tas undan. Det kan upplevas hért eller
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bestimt i stunden, men det handlar om att skydda bade patient och

personal —aldrig om att vara valdsam mot djur, siger Jeanette Brink.

Klagomal fran patientndmnden hanteras i samma system som interna

avvikelser.

- Alla som skrivit ett klagomal ska fa svar. Vi har sirskilda
avvikelsedagar dar chefer och ldkare gar igenom héndelser, och
varannan vecka traffas verksamhetscheferna och likarna fran
ambulansdistrikten i hela Skane dir avvikelser diskuterasi
larandesyfte. Ett tiotal hindelser per ar gar vidare som lex Maria,

sidger Jeanette Brink.

Trots press, langa avstand och svara beslut aterkommer samma

grundprincip.

- Det dr bittre att vi tar med en patient fér mycket in en for lite. Ar
det sa att nagon egentligen var frisk far det val vara sa. Det ar
betydligt virre om vi limnar ndgon som faktiskt ar svart sjuk, siger
Mattias Gronlund.

Slutsatser

I en majoritet av de 34 dodsfall som anmailts upplever nirstaende dock
att patienten inte tagits pa tillridckligt stort allvar - ofta genom att
ambulanstransport nekats, vardbehovet tonats ned eller symtomen
forklarats med mindre allvarliga orsaker. Aven om antalet klagomal
som innefattar dédsfall inte i sig beh6ver vara anmérkningsvirt for
en akutverksamhet under en analyserad period av fyra ar, ar det
anmaéirkningsvirt hur ofta beslutet att limna patienten hemma
beskrivs som en avgdrande vindpunkt som senare f6ljs av att
patienten avlider.

Ett av de starkaste monstren i materialet galler bemotande. Av 323
drenden ror drygt hundra frimst bemétande, och i ungefér halften av
alla klagomal finns nagon form av kritik mot hur patienter eller
anhoriga blivit behandlade. Berédttelserna spianner fran upplevelser
av nonchalans och nedlatande tonfall till uppgifter om vald och
hardhint hantering. Sarskilt allvarligt 4r vittnesmal fran patienter i
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mycket utsatta situationer - till exempel vid suicidférsok, livshotande
medicinska tillstand, eller svar psykisk ohélsa — som mots av
kommentarer som bagatelliserar deras lidande. Aven nir
ambulansverksamheten i sina yttranden framhéller att situationen
varit stressad eller hotfull for personalen, kvarstar intrycket att
bemotandet 4nda i vissa fall brister pa ett sdtt som riskerar att
forvirra bade den fysiska och psykiska situationen.

Det ar vart att fundera pa om bemdtandeproblematiken enbart bestar
av ett fatal enskilda drenden. Klagomal om liknande uttalanden,
attityder och handlingsmonster aterkommer under hela den
studerade perioden, fran olika delar av Skane och med bade offentlig
och privat utférare. Nedsittande omdémen om andra vardenheter -
till exempel att ”1177 har vi inte fortroende for. De har inte
kompetensen.” - forekommer aterkommande. Sddant nedvirderande
sprakbruk om andra delar av vardkedjan dr inte bara oprofessionellt;
det riskerar att undergriava patienternas tillit till halso- och
sjukvarden som helhet. Den samlade bilden talar for att delar av
problematiken trots allt 4r kulturell - kopplad till normer, jargong
och férhallningssitt - snarare dn enbart till att enskilda anstéllda inte
kan bete sig.

Sammantaget visar analysen att brister i bemdtande och bedomning
inte bara skadar fortroendet for ambulansverksamheten, utan for
hela vardkedjan. Nir patienter upplever sig avfiardade i ett tidigt
skede kan det paverka deras benédgenhet att s6ka vard vid framtida
akuta tillstand. Det kan ocksa gora det svarare for andra vardaktorer -
akutmottagningar, vardcentraler och 1177 — att reparera en redan
skadad tillit. Mot den bakgrunden blir det centralt att fortsitta
utveckla strukturer for aterkoppling, handledning och utbildning,
sirskilt kring bemo6tande, kommunikation och riskbedomning i
hemmet. Det dr bade ménskligt och rimligt att misstag ibland skerien
verksamhet dir beslut maste fattas snabbt. Men nir liknande brister
aterkommer 6ver tid blir det en systemfraga — och dirmed ocksé en
lednings- och kulturfraga - snarare dn en friga om enskilda misstag.
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Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.

Roten till hal i planboken 2025:05

Oro vid urologiska besvir 2025:04

Sa att det inte hdnder igen 2025:03

Kommunala fall 2025:02

Det dr sa det ar att foda barn 2025:01

Klagomal av vikt 2024:07

Det var inte sa det var 2024:06

Ar det for att jag dr dldre? 2024:05

Under huden pa patienterna 2024:04

Néara-varden-upplevelser 2024:03

Flera fall och svarlikta sar 2024:02

Det 4&r manga som ringer just nu, vanligen férsék senare 2024:01
”Jag dr en ménniska, inte ett nummer” 2023:07

Ta tva Alvedon och kontakta din vardcentral om du inte blir bittre
2023:06
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