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Sammantrade med:

Patientnamnden

Sammantradesdatum: 2021-06-10

Tid: kl. 09:00-12:00

Plats: Digitalt samr konferensrum ALmen

Meddela forhinder snarast mdjligt till namndsekreteraren.
Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Téank pa vara allergiker och undvik starka dofter.

Ledamoter kallas Ersattare underrattas
Lilla Alkman (KD), ordférande Bengt Svensson (M)

Jan Zetterqvist (S), vice ordférande Ewa Viktorsson (S)
Anna Stark (M), 2:e vice ordférande Bo Stenberg (S)
Veronica Ulfgren (S) Eva Rysén (S)

Liliana Benito Stenberg (S) Annica Vissberger (KD)
Christina Pettersson (C) Jessika Edetun Falk (C)
Ann-Katrine Jondelius (M) Cecilia Albertsson (M)
Carina Riberg (MP) Anders Franzon (L)

Richard Sandstrom (SD)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 1(39) E-post: regionen@regionorebrolan.se



e ) Region Orebro lan Foredragningslista

1.

Val av justerare
Foredragande:

Forslag till beslut
Patientndmnden beslutar

att ordforanden och Anna Stark (M) justerar dagens protokoll med Carina Riberg (MP) som
ersittare.

Bestammelser om arvoden och ersattningar till stodpersoner
Diarienummer: 21PN406 Féredragande:

Forslag till beslut

Patientndmnden beslutar

att faststdlla nya bestimmelser for arvoden och ersittningar till stodpersoner i Region
Orebro lin enligt forslag daterat den 20 maj 2021 (21PN406-3).

att de nya bestimmelserna for arvoden och ersittningar till stddpersoner I Region Orebro lin
ska borja gélla fran och med den 1 oktober 2021.

att uppdra at Patientndmndens kansli att informera stddpersonerna om de nya
bestdammelserna.

Sammanfattning

Patientndmnden beslutade om nuvarande bestimmelser for arvoden och erséttningar till
stodpersoner vid sammantridde den 10 december 2015. Det finns anledning att fortydliga
bestammelserna i vissa avseenden och skapa en tydligare koppling mellan prestation och
arvode. Dérfor foreslas nya bestimmelser for arvoden och erséttningar till stodpersoner i
Region Orebro lén.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM — Forslag till bestimmelser om arvoden och erséttningar till
stodpersoner

e Forslag till bestimmelser om arvoden och ersittningar till stodpersoner

Delarsrapport 2021 patientnamnden och Patientnamndens kansli
Diarienummer: 21PN645 Féredragande:

Forslag till beslut
patientnimnden beslutar

att ta informationen till protokollet.

Sammanfattning
Information fran patientndmndens kansli gillande delarsrapport for 2021 for
patientndmndens verksamheter.

Rapport om klagomal och synpunkter som avser akutsjukvarden i Region

Orebro ldn
Diarienummer: 21PN592 Féredragande:

2(39) www.regionorebrolan.se
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Forslag till beslut
Patientndmnden foreslas besluta

a t t overlamna rapporten for kdnnedom till regionfullméktige
att 6verlamna rapporten for kinnedom till hidlso- och sjukvardsndmnden

att overldmna rapporten for kinnedom till férvaltningsévergripande chefldkare i hilso- och
sjukvardsforvaltningen

att overlamna rapporten for kinnedom till Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
avdelning mitt

a t t overlimna rapporten for kiinnedom till Region Orebro léns revisorer

att overlamna rapporten for kinnedom till etikradet

att overlamna rapporten for kinnedom till redaktionen for Leva och Tillsammans
att overldmna rapporten for kdnnedom till regiondirektdren

att overlamna rapporten for kinnedom till Omradeschef néra vard

a t t overlamna rapporten for kinnedom till Omrédeschef specialiserad vard

Sammanfattning

Efter beslut i patientndmndens och patientnimndens kanslis verksamhetsplan 2021 har en
rapport avseende klagomal och synpunkter pa akutsjukvarden i Region Orebro lin
upprittats. I akutsjukvéarden innefattas i denna rapport vard som skett vid akutklinikerna i
Karlskoga, Lindesberg eller Orebro och i ambulanssjukvérden i linet. Rapportens underlag
baseras pa drenden som inkom till patientndmndens kansli under perioden 1 januari 2019 till
31 december 2020.

Beslutsunderlag

e Foredragningspm
e Rapport: Klagomal och synpunkter som avser akutsjukvérden i Region Orebro lin

Information
Foredragande:

Forslag till beslut
Patientndmnden beslutar

att ta informationen till protokollet.

Sammanfattning
Inbjuden gést kopplat till rapport fran patientndmndens kansli - Bruno Ziegler
verksamhetschef nirsjukvérd

Information far patientndmndens kansli - Marcus Philipson

3(39) www.regionorebrolan.se
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Informationsinsatser - Marcus Philipson

Information franstddpersonsverksamheten - Marcus Philipson

6. Delegationsbeslut - 2021
Diarienummer: 21PN87 Foredragande:

Forslag till beslut
Patientndmnden beslutar

att ta informationen till protokollet.

Sammanfattning
Anmélan av delegationsbeslut. Handling bifogas innan patientnimndens sammantrade.

4 (39) www.regionorebrolan.se
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Bestammelser om arvoden
och ersattningar till
stodpersoner

21PN406

5(39) www.regionorebrolan.se



"\ s Region Orebro lan ‘@)
W
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Patientnamndens kansli, Marcus Philipson 2021-06-10 Dnr: 21PN406
Organ

Patienthdamnden

Bestammelser om arvoden och ersattningar till
stodpersoner

Forslag till beslut
Patientndmnden beslutar

att faststilla nya bestimmelser for arvoden och erséttningar till stodpersoner i Region
Orebro lédn enligt forslag daterat den 20 maj 2021 (21PN406-3).

att de nya bestimmelserna for arvoden och erséttningar till stodpersoner I Region
Orebro ldn ska borja gélla fran och med den 1 oktober 2021.

att uppdra at Patientndmndens kansli att informera stodpersonerna om de nya
bestammelserna.

Sammanfattning

Patientndmnden beslutade om nuvarande bestimmelser for arvoden och erséttningar
till stédpersoner vid sammantréde den 10 december 2015. Det finns anledning att
fortydliga bestimmelserna i vissa avseenden och skapa en tydligare koppling mellan
prestation och arvode. Dérfor foreslas nya bestimmelser for arvoden och erséttningar
till stddpersoner i Region Orebro lin.

Arendebeskrivning

Patientndmnden har en lagstadgad skyldighet att utse stodperson for patienter som
vérdas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard samt personer som hélls isolerade enligt smittskyddslagen
(2004:168). Stodpersonens uppgift ar att ge patienten stod i personliga fragor under
tiden vard eller isolering enligt ovan pagar och upp till fyra veckor dérefter.
Stodpersonen ska fortlopande halla kontakt med patienten under vérdtiden eller
isoleringen, i forsta hand genom besok hos patienten. En tumregel som géller for
stddpersoner som utses av patientnimnden i Region Orebro lin ir att de ska besoka
patienten fyra ganger per ménad.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 6 (39) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Patientnamndens kansli, Marcus Philipson 2021-06-10 Dnr: 21PN406

Bland annat for att frédmja rekryteringen bor uppdraget att vara stodperson forenas med
viss ekonomisk ersittning. Patientndimnden beslutade om nuvarande bestimmelser for
arvoden och ersittningar till stddpersoner vid sammantrdde den 10 december 2015.
Patientndmnden beslutade om nuvarande bestimmelser for arvoden och erséttningar
till stodpersoner vid sammantridde den 10 december 2015. Det finns anledning att
fortydliga bestimmelserna i vissa avseenden och skapa en tydligare koppling mellan
prestation och arvode. Darfor foreslas nya bestimmelser for arvoden och erséttningar
till stddpersoner i Region Orebro lén.

Beredning
Patientndmnden har tidigare behandlat drendet, vid sammantrdade den 9 april 2021.

Bedémning
Forslaget innebdr bestimmelserna for arvoden och erséttningar till stddpersoner blir
tydligare vilket bland annat innefattar kopplingen mellan prestation och arvode.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslaget medfor inga kédnda konsekvenser vad betréffar miljo-, barn- och
jamstélldhetsperspektiven.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget kan innebéra en viss kostnadsdkning som emellertid bor rymmas inom for
stodpersonsverksamheten avsatt ram.

Uppfoljning
Uppfoljning av beslutet sker i patientnimndens verksamhetsberittelse.

Beslutsunderlag

Forslag till Bestimmelser om arvoden och ersttningar till stddpersoner i Region
Orebro ldn, daterat den 20 maj 2021 (21PN406-3).

Marcus Philipson
chef for Patientnimndens kansli

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 7 (39) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Skickas till:
(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 8 (39) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Region Orebro l3n Sidnummer
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Datum Beteckning

2021-05-20 21PN406-3

Tjanstestalle, handlaggare

Patientnamndens kansli, Marcus Philipson

Bestammelser om arvoden och ersattningar till
stodpersoner i Region Orebro lan

Bakgrund

Patientnimnden har en lagstadgad skyldighet att utse stodperson for patienter
som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt personer som halls isolerade enligt
smittskyddslagen (2004:168). Stodpersonens uppgift ar att ge patienten stod i
personliga fragor under tiden vard eller isolering enligt ovan pagar och upp till
fyra veckor darefter. Stodpersonen ska fortlopande halla kontakt med patienten
under vardtiden eller isoleringen, i férsta hand genom besok hos patienten. En
tumregel som giller for stodpersoner som utses av patientnamnden i Region
Orebro lin ir att de ska besoka patienten fyra ganger per manad.

Bland annat for att framja rekryteringen bor uppdraget att vara stodperson foren-
as med viss ekonomisk ersittning.! I detta dokument redogors for bestimmelser
om arvoden och ersittningar till stodpersoner som utses av patientnimnden i
Region Orebro lin.

Arvodesbestammelser

Stodpersoner erhaller ett grundarvode motsvarande 0,6 procent av gillande
prisbasbelopp? per manad och uppdrag under forutsittning att stodpersonen
redovisar dtminstone ett besok hos patienten eller annan godtagbar kontakt. Om
patienten har varit otillganglig under perioden, utan att pa férhand ha meddelat
stodpersonen detta och stodpersonen kan redovisa tillrackliga forsokt att na
patienten, kan grundarvode utbetalas dven om inga kontakter har forekommit
mellan stodpersonen och patienten. Med tillrackliga forsok att na patienten
menas att stodpersonen vid upprepade tillfillen och, om det varit mojligt, pa
olika sitt har forsokt att komma i kontakt med patienten.

' Prop. 1990/91:58, s. 163.
2 Prisbasbeloppet faststalls av regeringen varje ar.

Postadress

Region Orebro l&n

Patientnamndens kansli

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: patientnamnden@regionorebrolan.se

Besoksadress

Landbotorpsallén 25 A, Orebro

Tel: 019-602 27 60

Fax: 019-602 27 45

www.regionorebrolan.se/patientnamnden 9 (39) Organisationsnummer: 232100-0165
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2021-05-20 21PN406-3

Tjanstestalle, handlaggare
Patientnamndens kansli, Marcus Philipson

For varje besok hos patienten, eller annan kontakt som patientnamnden bedo-
mer likvirdig, upp till totalt fyra tillfallen per manad, erhaller stodpersonen
0,6 procent av gallande prisbasbelopp utover det ovannamnda grundarvodet.
Detta redogors for i tabellen nedan. Totalt kan arvodet bli maximalt 3 procent
av prisbasbeloppet per manad och uppdrag. Arvode utbetalas inte for fler 4n
tva besok eller andra kontakter per vecka. Om stodpersonen besoker patienten
vid fyra tillfillen under en ménad och samtliga besok sker under samma vecka
utbetalas darfor exempelvis endast grundarvode samt arvode for tva besok.

Antal besok eller likvardiga Totalt arvode per manad och uppdrag
kontakter under aktuell manad

Noll 0,6 % av prisbasbeloppet*
(grundarvode)
Ett 1,2 % av prisbasbeloppet

(grundarvode + 1 x 0,6 % av prisbasbeloppet)

Tva 1,8 % av prisbasbeloppet
(grundarvode + 2 x 0,6 % av prisbasbeloppet)

Tre
(varav maximalt tva
under samma vecka)

2,4 % av prisbasbeloppet
(grundarvode + 3 x 0,6 % av prisbasbeloppet)

Fyra
(varav maximalt tva

3 % prisbasbeloppet

(grundarvode + 4 x 0,6 % av prisbasbeloppet)
under samma vecka)

* Forutsatter att patienten har varit otillganglig under perioden utan att pa férhand ha meddelat stédpersonen
detta och stédpersonen kan redovisa tillrackliga forsok att na patienten. I annat fall utbetals inget arvode.

Det bor i detta sammanhang papekas att stodpersonen ska striava efter att ge-
nomfora fyra besok hos patienten per manad. Om en stodperson dterkommande
redovisar farre besok hos patienten eller aterkommande ersatter besok med
andra former av kontakter bor patientnimnden undersoka vad det beror pa.

En stodpersons narvaro vid forhandling i ritten riknas som ett besok eller
likvardig kontakt enligt ovan. Har stodpersonen redan haft fyra godtagbara
kontakter med patienten under en manad och darefter, under samma manad,
ndrvarar vid forhandling i rdtten resulterar denna narvaro inte i nadgot extra
arvode for stodpersonen. Daremot kan stodpersonen i sidana situationer fa
ersattning for resor och ersittning for forlorad arbetsinkomst enligt vad som
framkommer under rubrikerna nedan.

10 (39) www.regionorebrolan.se/patientnamnden
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Tjanstestalle, handlaggare
Patientnamndens kansli, Marcus Philipson

Schablonersdttning for kostnader

Till stodpersoner som erhdller arvode for uppdrag utbetalas ocksa en schabloner-
sattning for kostnader uppgaende till 0,15 procent av prisbasbeloppet per manad
och uppdrag. Denna ersittning ar avsedd att tacka kostnader for till exempel
telefonsamtal, utskrifter, porto och parkering. Utover schablonersittningen
kan stodpersonen ersattas for resor och, i vissa fall, for forlorad arbetsinkomst
vilket redogors for under rubrikerna nedan. Andra kostnader ersitts inte.

Ersdttning for resor

Stodpersonen kan utover schablonersittning for kostnader ersittas for resor
med kollektivtrafik och egen bil for besok hos patienten som ingdr i uppdraget.
Maximalt ersitts fyra resor enligt ovan (tur och retur) per manad och uppdrag.
Darutover kan ersdttning for resor utbetalas i situationer som redogors for
under rubriken Ersdtining for forlorad arbetsinkomst. Stodpersonerna for-
vintas i tillimpliga delar f6lja i Region Orebro lin gillande resehierarki och
till exempel vilja cykel fore resor med kollektivtrafik eller egen bil nar det ar
mojligt. En stodperson som samtidigt har flera uppdrag forvantas samordna
resorna om det ar mojligt.

For resor tur och retur med buss eller tag fran stodpersonens bostad eller ar-
betsplats till den plats dir patienten vistas ersatts faktiska kostnader. For resor
tur och retur med egen bil fran stodpersonens bostad eller arbetsplats narmaste
vagen till den plats dar patienten vistas betalas kilometerersittning med samma
ersittningsniva som giller for anstillda inom Region Orebro lin.

Ersdttning for forlorad arbetsinkomst

Utover schablonersattning och ersittning for resor kan ersattning for forlorad

arbetsinkomst utbetalas i foljande situationer:

e Stodpersonen ndrvarar som stod for patienten vid forhandling i ratten som
avser tvangsvarden eller den rittspsykiatriska virden av patienten.

e Stodpersonen deltar i utbildningsaktivitet eller mote som anordnas av pa-
tientndamnden.

For utbetalning av ersittning for forlorad arbetsinkomst kravs redovisning av
loneavdrag. Stodpersonen kan ocksa ersittas for nodviandiga resor i de situa-
tioner som nimns ovan.

Observera att andra typer av dtgarder som vidtas i uppdraget som stodper-
son, till exempel besok hos patienten, inte ger ratt till ersittning for forlorad
arbetsinkomst.

11(39) www.regionorebrolan.se/patientnamnden
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FéredragningsPM
Patientnamndens kansli, Bjérn Rundqvist & Asa Morenga 2021-06-10 Dnr: 21PN592
Organ

Patientndmnden

Rapport: Klagomal och synpunkter pa akutsjukvarden i
Region Orebro lan

Forslag till beslut
Patientndmnden foreslas besluta

a t t verlamna rapporten for kinnedom till regionfullméktige
a t t 6verldmna rapporten for kannedom till hilso- och sjukvardsndmnden

a t t overlamna rapporten for kinnedom till férvaltningsdvergripande cheflidkare i
hélso- och sjukvérdsforvaltningen

a t t overlamna rapporten for kiinnedom till Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
avdelning mitt

a t t dverlimna rapporten for kiinnedom till Region Orebro lins revisorer

a t t 6verldmna rapporten for kdnnedom till etikradet

a t t overlamna rapporten for kinnedom till redaktionen for Leva och Tillsammans
a t t Overlamna rapporten for kdnnedom till regiondirektéren

a t t overldmna rapporten for kinnedom till Omrédeschef néra vérd

a t t Overlamna rapporten for kdnnedom till Omradeschef specialiserad vard

Sammanfattning

Efter beslut 1 patientndmndens och patientndmndens kanslis verksamhetsplan 2021 har
en rapport avseende klagomal och synpunkter pa akutsjukvarden i Region Orebro lin
uppriéttats. [ akutsjukvérden innefattas i denna rapport vard som skett vid

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 13 (39) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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akutklinikerna i Karlskoga, Lindesberg eller Orebro och i ambulanssjukvarden i lénet.
Rapportens underlag baseras pa drenden som inkom till patientndmndens kansli under
perioden 1 januari 2019 till 31 december 2020.

Arendebeskrivning

Under perioden 1 januari 2019 till 31 december 2020 inkom 169 klagomal, som rorde
akutsjukvard i Region Orebro lin. Det 4r nigot fler mén &n kvinnor som framfort
klagomal p& den hér typen av vard (88 mén och 81 kvinnor).

Flera drenden handlar om kommunikation och samtal mellan patient och vardpersonal.
Det gér att se att nér patient insjuknar akut eller soker till en akutmottagning kan det
kan det ibland vara svart att stélla rétt diagnos och att det &r manga delar som ska
vagas samma.

Patienter och nérstdende upplever att personalens arbetsmiljo ibland paverkar hur de
blir bemétta och omhéndertagna. Detta kan visa sig genom att personalen upplevs
stressad, inte alltid berdttar om vad som ska hénda och hur en undersokning eller
behandling/ atgérd kommer g4 till.

Det finns drenden dér patienter och nérstdende uppfattat att kommunikationen mellan
vardpersonal, vrdenheter och kliniker har haft brister. Det kan handla om hur en
patients allméntillstdnd &r och vad for besvir/ akomma en patient har och hur det har
beskrivits 1 kontakterna personalen emellan. Det finns &ven synpunkter pé att
samordning mellan vardenheter vid de tre sjukhusen inte alltid har fungerat.

Flera patienter i underlaget har framfort klagomal pa att felaktiga uppgifter forts in i
deras journal. De uppgifterna som det frimst handlar om forefaller vara sddana tas upp
i sjukdomshistorien/ anamnesen.

Det ir relativt fa drenden som rér ambulansen. I huvudsak ror klagoméalsdrenden
transporten och att ambulanspersonalen gor en annan bedémning i allvarlighetsgraden
dn SOS Alarm eller 1177. Néagra drenden ror d&ven bemétandet fran
ambulanspersonalen.

Det gér att se skillnader mellan kvinnors och méns klagomal géllande akutsjukvéard
som beror bemotande och undersokning/beddmning. I vissa fall ar skillnaderna sma,
dven om de finns och i vissa fall 4r skillnaderna mer tydliga och betydande.

Hos bade kvinnor och mén finns beskrivningar av att de upplever att en bedomning
gjorts for snabbt och de inte ként sig lyssnade till. Det kan handla om att de hénvisas
att soka till en annan vardniva som primérvarden, eller om att de ska dterkomma vid en
eventuell forsdmring.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Det finns en viss skillnad mellan konen sett till bemdtande. Kvinnor framfor fler
klagomal som rér bemdtande. De beskriver mer hur personalen var i métet, i
kontakten, om den presenterade sig eller inte och vad den sa eller inte sa. Méns uttryck
i klagomal rorande bemétande kan beskrivas kort i termer av oprofessionellt
bemotande, nonchalans och ett ifrdgaséttande beteende.

Klagomalen som ror barn och bemoétande r fa. De lyfter att empati édr en viktig del 1
bemotandet. De onskar dven att viktig och kénslig information férmedlas till barn och
vuxna pa ett bra sitt.

Beredning
Patientndmnden 10 juni 2021

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet av rapporten: Klagomél och synpunkter som avser akutsjukvarden i Region
Orebro ldn har inga kénda konsekvenser for miljo-, barn och jamstélldhetsprincipen.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet av rapporten: Klagomél och synpunkter som avser akutsjukvarden i Region
Orebro 14n har inga kdnda ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
Rapport: Klagomal och synpunkter som avser akutsjukvarden i Region Orebro lin

Marcus Philipson
verksamhetschef patientndmndens kansli

Skickas till:

Regionfullmaiktige

Haélso- och sjukvardsnimnden
Forvaltningsovergripande chefldkare i hélso- och sjukvardsforvaltningen
Inspektionen for vard och omsorg, avdelning mitt
Region Orebro léns revisorer

Etikradet

Leva/Tillsammans

Regiondirektoren

Omradeschef néra vard

Omréadeschef specialiserad vard

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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1. Inledning

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstaende pa
hélso- och sjukvarden och Folktandvarden i Region Orebro lin, hélso- och sjukvard i
lanets kommuner samt privat hilso- och sjukvard, som utfors enligt avtal med Region
Orebro lin eller linets kommuner .

I verksamhetsplanen for ar 2021 har patientndmnden gett Patientndmndens kansli i
uppdrag att i rapportform redogdra for problemomraden som kan identifieras utifran
klagomal och synpunkter som avser akutsjukvarden i Region Orebro lin. I detta
innefattas den vard som utfors pa akutklinikerna i Karlskoga, Lindesberg och Orebro
samt ambulanssjukvarden i Region Orebro lin.

1.1. Bakgrund

I Sverige besoker arligen omkring 1,3 miljoner eller 16 procent av den vuxna
befolkningen en akutmottagning vid ett akutsjukhus. De allra flesta som soker
akutsjukvard eller tillkallar ambulans gor det for att de kdnner en oro for sin hélsa. I
manga fall behéver den som soker vard ett akut omhéndertagande och ungefar var
tredje person som soker till en akutmottagning har behov av fortsatt vard pa sjukhus.

I rapporten en Akut bild av Sverige fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
framkommer att det under 2016 var 1,3 miljoner vuxna personer som gjorde 1,9
miljoner akutbesok, vilket betyder att en del gjorde fler #n ett akutbesok. Aldre
personer sokte oftare vard akut dn yngre personer. De vanligaste orsakerna till de
akuta vérdbesoken var buksmértor samt skador p& armar, ben och fotter. Andra
vanligen forekommande orsaker var bland annat brostsmértor, besvér frdn mage och
tarm samt urologiska besvir, infektioner och feber.

1.1.1. Akutsjukvardens organisation och statistik
Akutsjukvarden i Region Orebro ldn dr fordelad pa Lindesbergs lasarett i norra

linsdelen, Karlskoga lasarett i viistra linsdelen och Universitetssjukhuset i Orebro
(USO). Akutklinikernas baspersonal ir sjukskéterskor, underskdterskor och
medicinska vardadministratorer med flera. Akutmottagningen i Orebro &r storst och
hade 52 472 besok under 2020. Karlskoga lasarett hade samma ar 31 861 besok och
Lindebergs lasarett hade 12 366 besok. Detta kan sittas 1 perspektiv av att det i region
Orebro lin bor ca 305 000 invanare. Alla tre sjukhusen hade firre besok dir patienten
traffade ldkare under ar 2020 i jamforelse med ar 2019. Minskningen i antal besok
skulle kunna vara kopplad till den padgéende pandemin. I en rapport frén
Socialstyrelsen framkommer att sdktrycket till akutmottagningarna i Sverige under
delar av &r 2020 minskade kraftigt nér Folkhdlsomyndigheten varnade for en

' Patientnamnden i Region Orebro I&n har avtal med regionens samtliga 12 kommuner géllande att ta emot
synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende.

2 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys: Rapport 2018: 13, En akut bild av Sverige: kartldggning av
akutsjukvardens organisation och arbetsférdelning .

19 (39)



samhiéllsspridning av covid-19. Socialstyrelsen lyfter i sin analys fram att patienter i
hogre grad istdllet har sokt sig till primdrvard, digitala vardgivare samt till narakuter/
jourvérdcentraler. 3

Karlskoga lasarett

Akutmottagningen Karlskoga lasarett

35000 Totalt; 31861 st

30000

25000 Totalt; 23580 st

20000

15000

10000

5000 I I
0 | |
Totalt Kvinnor Min Flickor Pojkar
Fordelat pa >18 ar >18 ar

mAr2019 = Ar2020

Diagram 1 (ovan.) Visar konsfordelningen i1 besoksstatistik vid akutmottagningen i
Karlskoga for 2019 och 2020.

Karlskoga lasaretts akutmottagning bemannas av lidkare inom medicin-, kirurg- eller
ortopedspecialitet. Det finns inga akutlékare knutna till akutmottagningen. Tillstand
hos patienter som inte kan handldggas klart av medicin-, kirurg- eller ortopedjour
skickas vidare till USO. Trauman, hjértinfarkt som kriver PCI-behandling (Percutan
Coronar Intervention) och forlossningar gar direkt till Universitetssjukhuset i Orebro
(USO) vid ambulanstransport.

Totalt antal besok pa Karlskoga lasaretts akutmottagning var 23 580 under 2019 och
31 861 under 2020. En 6kning med ca 35 procent som héarrér besok till sjukskoterska.
En forklaring till den tydliga 6kningen av besok under 2020 var att akutmottagningen
i Karlskoga under en period ansvarade for provtagningen for covid- 19. Kvinnorna
star for den tydligaste 6kningen med 10 421 besok 2019 och 15 692 besok 2020.
Under 2019 fick 41 procent av patienterna traffa en ldkare inom 60 minuter och under
2020 var motsvarande siffra 50 procent.

3 Socialstyrelsen: Analys av hur patienter besoker somatiska akutmottagningar under och efter forsta covid-
19-vagen.Dnr. 5.7-16856/2020.

Klagomal och synpunkter som 20s68%kutsjukvarden inom Region Orebro Ian

Region Orebro lan Forfattare: Bjérn Rundqvist & Asa Morenga Datum: 2021-05-11

5 (24)



Lindesbergs lasarett

Akutmottagningen Lindesbergs lasarett
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Diagram 2 (ovan). Visar konsfordelning i besoksstatistik vid akutmottagningen i
Lindesberg for 2019 och 2020.

Lindesbergs lasaretts akutmottagning bemannas av ldkare inom medicin-, kirurg- eller
ortopedspecialitet. Det finns inga akutlékare knutna till akutmottagningen.

Tillstdnd hos patienter som inte kan handlédggas klart av medicin-, kirurg- eller
ortopedjour skickas vidare till USO. Trauman, hjirtinfarkt som kriver PCI-
behandling (Percutan Coronar Intervention), férlossningar och barn som behover
traffa barnldkare eller registreras till barn- och ungdomskliniken transporteras direkt
till USO vid ambulanstransport. Nattetid, k1. 21.00-07.30 bedéms och triageras
kirurgiska och ortopediska patienter av sjukskdterska pa akutmottagningen. Vid
behov av likarbedomning tar sjukskoterskan kontakt med bakjour pé ortopediska
alternativt kirurgiska kliniken for stéllningstagande om hinvisning till USO eller
Karlskoga lasarett.

Totalt antal besok pa Lindesberg lasaretts akutmottagning var 14 449 under 2019 och
12 336 under 2020. En minskning med ca 14 procent. Under 2019 fick 58 procent av
patienterna triffa en likare inom 60 minuter och under 2020 var motsvarande siffran
61 procent.
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Universitetssjukhuset i Orebro (USO)

Akutmottagningen Universitetssjukhuset, USO
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Diagram 3 (ovan). Visar konsfordelningen i besoksstatistik vid akutmottagningen i
Orebro for 2019 och 2020.

Akutmottagningen bemannas av likare i olika specialiteter som finns knutna till USO.
Det finns sju akutlikare anstillda vid akutkliniken Orebro och fér nirvarande arbetar
en av ldkarna regelbundet kliniskt pa akutmottagningen.

Totalt antal besdk pa akutmottagningen vid Orebro universitetssjukhus var 62 478
under 2019 och 52 472 under 2020. En minskning med ca 16 procent. Under 2019 var
mediantiden patienterna fick vénta pa att tréiffa en lékare 63 minuter och under 2020
var mediantiden 58 minuter. Mediantid for hela besoket p& akutmottagningen var 186
minuter 2019 och 188 minuter 2020.

Ambulanssjukvdrden i Region Orebro lin

Ambulansverksamheterna utgar fran flera platser i ldnet och transport sker vanligen
till ndgon av ldnets akutmottagningar. Nér ambulanspersonal kommer till en patient
gors en medicinsk bedémning och triagering (forklaring kan lasas under rubriken
triage). Beroende p& den medicinska beddmningen kan ambulanspersonalen gora
nagot som kallas for en hdanvisning. Med hianvisning menas att patienterna far rad och
information om vad och hur de kan géra med den sjukdom/dkomma de sokt vard for.
Det kan vara att de uppmanas att sjdlva ta sig till en akutmottagning, nir det finns
mojligheter till det till exempel med egen bil eller sjukresa eller att kontakta sin
vérdcentral eller rad om egenvard.

Under 2019 hade ambulansen i Region Orebro lin 30 620 uppdrag. Det var under
detta &r 3 974 av patienterna som fick en hinvisning av ambulanspersonalen. Av dessa
fick 677 patienter som uppmaning att sjdlva ta sig till en akutmottagning, 2 029

Klagomal och synpunkter som @s68%kutsjukvarden inom Region Orebro I4n
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patienter fick rad om egenvard och 726 patienter fick radet att kontakta sin
vardcentral. Under 2020 hade ambulansen i Region Orebro 1in 29 410 uppdrag. Det
var under detta ar 4776 av patienterna som fick en hdnvisning av
ambulanspersonalen. Av dessa fick 926 patienter uppmaning att sjélva ta sig till en
akutmottagning, 2 244 patienter fick rdd om egenvard och 914 patienter fick radet att
ta kontakt med sin vardcentral.

Ambulanssjukvarden, Region Orebro lin

Ta kontakt med vardcentral

Rad till egenvard TR

Ta sig till akuten sjélv

Hénvisning av ambulanspersonal

Antal uppdrag I —

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
m Ar2019 Ar 2020

Diagram 4 (ovan). Visar antal uppdrag och hur férdelning ser ut for de hanvisningar
patienterna far av ambulanspersonalen.

Under 2019 och 2020 var det 90 procent av patienterna som foljde
ambulanspersonalens rad att sjdlva ta sig till en akutmottagning. Det var ungefér 75
procent som foljde radet att kontakta sin vardcentral och for dem som fick rad om
egenvard var foljsamheten till rdden ungefar 60 procent.
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1.1.2. Triage
Niér en patient kommer till en akutmottagning gors en beddmning av hur allvarligt

sjuk/skadad patienten ir. I de flesta fall har patienter innan de soker till en

akutmottagning varit i kontakt med sjukvardsradgivningen 1177, eller annan
vardenhet i till exempel primérvarden.

Akutmottagningarna arbetar enligt RETTS (rapid emergency triage and treatment
system) och foljer dess beslutsstod. For att gora detta anvénds triage, som ér en metod
for att prioritera och sortera patienter utifran anamnes (sjukdomshistoria) och
symptom. Fem olika férger anvénds for att ange svérighetsgraden och behovet av akut
vérd, vilket kan dndras under vintetiden®.

I Rod Livshotande tillstand. Tas om hand genast.

Patienten kan utveckla livshotande tillstand och tas omhand inom

Orange . ivt kort tid.

Patienten kan vanta pa omhandertagande pa grund av sitt

Gul medicinska tillstand.

.. Patienten kan vanta medan andra mer svart sjuka patienter far ga
Groén . . e . p
fére. Det &r ingen risk for patienten att vanta.

I Bla Patienten har lattare symptom pa sjukdom eller skada.

Utifrén yttrande frén akutklinikerna i klagomalsérenden hos patientndmnden kan det
fortydligas att enskilda bedomningar gors av sjukvardsradgivning 1177, SOS Alarm,

4 Rutin Triage enligt RETTS pa akutmottagningen, Karlskoga lasarett (2021-02-03)

Klagomal och synpunkter som 2¢s&33kutsjukvarden inom Region Orebro 1an
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ambulanspersonal samt av mottagande sjukskoterskor pa akutmottagningarna. I alla
dessa steg gors en ny bedomning och en patient kan da istéllet bli hdnvisad till en
annan vardnivd som till exempel priméirvarden.

1.1.3. Information, kommunikation och informationséverféring
Kommunikation handlar om samtal mellan patient och vardpersonal och om
informationséverforing mellan vardpersonal, vardenheter och vardgivare. Det kan
handla muntliga kontakter mellan personal, om innehéllet i en remiss, ett provsvar
eller vad som stér i en patientjournal.

Patienter som vénder sig till patientndmnden har ofta frdgor och klagomal som ror
kommunikation, information och informationsoverforing. De upplever sig inte alltid
inforstddda med vad som planeras for dem eller vad som kommer att goras. Det kan
dven innefatta att de kan fa olika besked i det akuta skedet som till exempel att de ska
laggas in pa sjukhus eller om de ska fa dka hem. Information i ett akutskede kan
snabbt dndras och sa dven planeringen for den sjuka. Bristande kommunikation gor
att patienten kan missa viktig information eller att missforstand uppstér.

En fungerande kommunikation och informationsdverforing &ér enligt Socialstyrelsen
avgorande for patientsékerheten. Om brister i informationsdverforingen skulle uppsta
kan det medfora stora risker for patientsdkerheten. En av de storsta riskerna for att fel
kan uppsta dr ndr den gemensamma bilden av en patientens tillstand skapas och nér
bilden ska kommuniceras mellan vardpersonal, olika team och vardenheter. De som
arbetar runt en patient behdver ha en tydlig bild av ldget och om hur patienten mar. En
bra kommunikation ar det viktigaste verktyget for att uppné detta. °

1.1.4. Journalen

I underlaget till rapporten gar det se att flera patienter som vant sig till
patientndimnden efter sina besok pa akutklinikerna har tagit del av sin journal. Flera
av dem har synpunkter pa det som stér i deras journal. Nér en patient har synpunkter
pa uppgifterna i journalen finns det tre sétt for patienten att paverka innehallet i den.

De tva forsta alternativen ar réttelse och notering i journal. Om uppgifter i journalen
ar felaktiga ska de i forsta hand réttas och det &r till vrdgivaren som patienten ska
vinda sig med en begdran om rattelse. Om patienten och vardgivaren inte kommer
Overens kan patienten begéra att fa en notering/ avvikande mening om att det finns
missvisande eller oriktiga uppgifter i journalen. Vardgivaren kan inte neka patienten
till en sadan notering enligt 3 kap 8§ patientdatalagen (2008:355) PDL. Patienten har
déremot inte rétt att bestimma vad som ska sta i journalen. Det tredje alternativet dr
journalf6rstoring. Detta dr i undantagsfall en mdjlighet till att fa uppgifter i en journal

5 Socialstyrelsen. [last 2021-05-11]. Tillganglig via: https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/riskomraden/kommunikation-och-informationsoverforing/
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raderade. For att detta ska vara mojligt maste flera kriterier vara uppfyllda. For att
ansdka om journalforstoring behdver patienten vinda sig till IVO. ©

1.1.5. Jamstalld vard

Sveriges kommuner och regioner (SKR) skriver i sin kunskapsdversikt
”(o)jamstilldhet i hilsa och vard — en genusmedicinsk kunskapsoversikt” att malet for
den svenska hélso- och sjukvérden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen 7. Varden som ges ska vara jamstélld och det uttrycks i hilso- och
sjukvardslagen (SFS nr 2017:30). Lagen beskriver att varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika virde och for den enskilda individens virdighet. Den person som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretréde till varden och
tydligast kan det bli inom den akuta sjukvarden. I jimstalldhetspolitiken utformad av
regeringen finns ett delmél beskrivet att kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha
samma forutséttningar fér en god hédlsa och erbjudas vard och omsorg pé lika villkor.
Men i verksamheterna nar inte alltid hélso- och sjukvarden upp till satta mal. Det gér i
underlaget att se att det finns vissa skillnader i vad kvinnor och mén har klagat pa
géllande vad som kategoriserats under unders6kning/ beddmning och bemdtande.

8

”Lyssna pa patienten och tro pa formedlade upplevelser fran patienten. Ge
gott bemdtande oavsett patientens hudfarg, kon, religion och sprak.”

Citat fran en patient som i samband med sitt klagomaél formedlade ovanstaende
forbattringsforslag som tydligt lyfter och visar pa en 6nskan om att bemotas utifrén ett
jamstélldhetsperspektiv.

8IVO Alternativ till journalférstéring. [last 2021-05-11].Tillganglig via: https://www.ivo.se/for-
privatpersoner/ansokan-om-journalforstoring/

7 Rapport om ojamstalldhet i halsa och vard SKR. [last 2021-05-11] .Tillganglig via:
https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html

8 Jamstalldhetspolitikens mal. [Iast 2021-05-11] . Tillganglig via: https://www.regeringen.se/artiklar/2017/01/mer-

om-jamstalldhetspolitikens-mal
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2. Syfte

Det 6vergripande syftet med rapporten ér att dess innehéll ska kunna utgéra ett bidrag
till hdlso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete. Detta sker genom att
rapporten presenteras for den politiska organisationen inom Region Orebro lin genom
patientndmnden. Det sker d&ven genom att rapporten l&dmnas dver till berérda
véardgivare i syfte att rapporten ska tillvaratas i deras kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete.

3. Metod

Underlaget till rapporten utgdrs av drenden hos patientndmnden som innehéller
patienters eller narstdendes klagomal och synpunkter pa akutsjukvarden i Region
Orebro ldn och innefattar vard som skett pa akutklinikerna i Karlskoga, Lindesberg
eller Orebro och i ambulanssjukvérden i ldnet.

Kategorisering av klagomdl

Nir ett klagomal tas emot av handléggare pé patientndmndens kansli ingar att se till
vad klagomalet ror sig om utifran olika kategorier. Detta skapar en 6versikt och ger en
tydligare bild och struktur av klagomalet. Kategoriseringen dr gemensam for alla
patientndmnder i Sverige och dr densamma som Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) anviinder, vilken har sin utgdngspunkt i patientlagen.” Arendena registreras
dven bland annat med uppgift om vilken verksamhet som berdrs.

Patientnimnden i Region Orebro lin har sedan 2018 mirkt upp drenden dir patienter
och nérstdende har klagomal pa vard som skett i samband med bes6k vid ndgon av
lanets tre akutkliniker samt ambulanssjukvarden. Till grund for rapporten ligger
drenden som inkommit under perioden 1 januari 2019 till 31 december 2020. Nar
sokningen gjordes var det 174 drenden som stdimde in pé rapportens sokkriterier. Vid
genomgéng av drendena har 5 drenden exkluderades pa grund av felregistring eller att
de inte handlade om vard som skett i ldnets akutsjukvard.

Efter urval sa har forfattarna till rapporten last igenom och granskat drendena var for
sig. Dérefter gjordes en samlad genomgang av det som noterats som “kérnan” eller
fokus i samtliga drenden och utifran dessa kunde samband eller monster urskiljas.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har
framstétt som tydligast. Detta utifran antagandet att rapporten blir ett mer vardefullt
bidrag for hélso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och patientsdkerhet
om de problemomréaden som presenteras dr konkreta och distinkt formulerade. Det
innebdr att de problemomraden som presenteras i denna rapport inte representerar
samtliga drenden som ingar i urvalet.

9 Handbok for Patientndmndernas kanslier i Sverige (reviderad 31 mars 2021).
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4. Resultatredovisning

Det ér 169 drenden som ingar i underlaget till rapporten. Det &r 81 kvinnor (48 %)
och 88 mén (52 %) som framfort klagomal som ror vard som skett vid eller i
anslutning till besok pé lanets akutkliniker samt inom ambulanssjukvarden. Det ar 8
drenden som ror barn. I 54 drenden var det en annan person dn patienten som
initierade drendet. I 106 fall skickades klagomalet till berérd vardgivare med begéran
om svar.

Patienter som soker vard i ett akut skede tas emot och omhéndertas forst vid berord
akutmottagning. Dér fér flertalet sin undersokning och behandling, eller rdd/
uppmaning om vart de ska vinda sig for sin sjukdom/ &komma, for att sedan aka hem.
For de patienter som har behov av inneliggande véard pa avdelning sker detta inom
berdrd specialitet och klinik. De klagoméal som ror akutsjukvarden kan avse sddant
som har skett pa akutmottagningarna, men det kan ocksa handla om handelser som
intréffat efter att patienten lagts in f6r vérd pé en avdelning.

Fordelning klagomal mellan sjukhusen

100
90
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60
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40
30
20
10
o Hm m __
Karlskoga Lindesberg Orebro Totalsumma

mEKvinna ®Man

Diagram 5 (ovan). Visar hur klagomalens kénsfordelning ser ut mellan de olika sjukhusen.

Utifran besoksantalets storlek for de olika akutmottagningarna kan det antas vara
forvintat att flest klagomal giller USO foljt efter Karlskoga lasarett och Lindesbergs
lasarett.
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Diagram 6 (ovan). Visar hur férdelningen ser ut mellan kvinnor och méan och alderskategorier.

I jimforelse med hur statistiken for klagomal till patientndimnden brukar se ut ar det
fler mén (52 %) &n kvinnor (48 %) som klagar pa den hér typen av vérd. I vanliga fall
brukar fordelningen mellan kvinnor och mén vara 60 procent respektive 40 procent.

Samtalet
med
patienten
Forbattrings S;r;}glr:at
forslag
< personalen
Klagomal och
synpunkter pa
akutsjukvarden
Ambulans
Co Journalen
sjukvarden

Figur 1 (ovan). Visar identifierade problemomraden eller monster vid genomgang av klagomal
och synpunkter som galler akutsjukvarden.

I figur 1 ses de problemomraden som kommer att beskrivas ndrmare i resultatet. De
rubriker som finns i den &vre delen av hjulet forekommer i fler &renden dn de som
finns i den nedre delen.
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4.1. Samtalet med patienten

Flera drenden handlar om kommunikation och samtal mellan patient och

vardpersonal.

\

g

Nar en patient insjuknar akut eller soker till en akutmottagning kan det utifran
underlaget framga att det ibland kan vara svart att stélla rétt diagnos och att det ar
maénga delar som ska vigas samman. Det 4r inte alltid l4tt for en patient att veta vad
som é&r viktigt for vardpersonalen att fi reda for att de ska kunna gora en korrekt
bedémning. Ibland stéller patienter fradgor om att ldkare eller vardpersonal stéller
samma frdgor om igen, trots att de nyligen gett svar pa dessa till en ldkare eller
vardpersonal de tidigare traffat. Det gar i flera drenden att se att just detta forfarande
ar viktigt, eftersom nya uppgifter ibland kommer fram forst senare i vardforloppet.
Nar fragor stills pé olika sétt och vid flera tillfdllen kan det ge en tydligare och mer
nyanserad bild och vad som hént och hur patienten mar.

Patienter och nirstdende/forédldrar beskriver att personal ibland har upplevts vara
stressade och de inte alltid presenterat sig. De har inte alltid beskrivit hur en
undersokning eller behandling/ atgérd kommer att ga till eller vad som ska hénda.
Detta har for en del patienter lett till att de inte har kunnat forbereda sig infor
undersokningen eller behandlingen. Nérstdende/ fordldrar har likasé inte kunnat ge
patienten det stod och den trygghet som varit nédvandig. Det &r for patienterna extra
viktigt att de blir informerade nér en undersokning eller behandling som ska goras
kan upplevas som obehaglig eller sméartsam.

Det finns drenden som ror omhéandertagandet av patienter som har varit pa en
akutmottagning. Patienterna har uppgett att de blivit lamnade utan tillsyn under flera
timmar. I tva fall har patienter larmat da de behovt hjélp for att ga pé toaletten, men
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de har inte fatt ndgon respons pa sitt larm. I tva fall uppger patienter med diabetes att
de inte fatt ndgot att dta under flera timmar. I svar fran vardgivaren beskrivs att
information om sjukdomar som till exempel diabetes skrivs in/ ska skrivas in i
journalen for att personalen ska kunna tillgodose behovet av ritt hjélp. Patienterna
brukar &ven informeras om de behdver vara fastande infor eventuella undersokningar
eller behandlingar. De ska dven fa information om larmet och hur det ska anvéndas.
Det finns hos patienterna en forstaelse for att arbetsmiljon inom akutsjukvarden kan
vara stressig, men de vill dndock inte att det ska paverka vilket omhéndertagande och
bemdtande de far.

Det forekommer synpunkter fran patienter och nérstdende som ror informationen de
far vid akutbesdket och dven nir de blir utskrivna fran inneliggande vard pa sjukhus.
De tycker att de far bristféllig information om hur de fortsatt ska ta hand om sig sjélva
och vilka symptom de ska vara uppméarksamma pa, vem de ska vinda sig till for
fortsatt rehabilitering och nér de har behov av hjdlpmedel, vilket da ror kontakter med
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Det forekommer ocksé fall dir patienter har
skickats hem utan att nirstdende eller hemtjénst, nir patienten haft det, har
informerats.

Under 2020 gjorde pandemin att patienter som sokte vard helst skulle komma
ensamma till sina besdk, dven om sjalvklart undantag fran detta gjordes och goérs nir
sd varit tvunget. FOr vissa patienter, som i vanliga fall skulle haft ndgon med sig, har
detta lett till att de inte kunnat berétta pa ett tydligt sitt om varfor de sokt vard och
vad de har for besvar. De har heller inte alltid kunnat férmedla till sina nirstaende vad
som har sagts och bestimts.

4.2. Samtalet mellan personalen

I underlaget finns drenden dér patienter och nérstaende uppfattat att kommunikationen
mellan vardpersonal, vardenheter och kliniker har haft brister. Det kan handla om hur
en patients allméntillstand ar och vad for besvir en patient har och hur det har
beskrivits i kontakterna personalen emellan. Det finns &ven synpunkter pa att
samordning mellan vardenheter vid de tre sjukhusen inte alltid har fungerat och kan
da gélla att undersokningar, atgéarder eller operationer varit tvungna att stillas in da
den mottagande enheten fatt for lite information fran den vardenhet som tagit emot
och bedomt patienten.

Det kan ockséa handla om vem som har ansvaret att formedla provsvar till patienten
efter att ett besok gjorts vid en akutmottagning. Det kan gélla vad som har sttt i en
remiss och nér en patient har remitterats vidare for ytterligare undersdkning. Ibland
har patienterna uppfattat att den undersokning de sedan gor hos specialistldkare eller
vid rontgenkliniken inte dverensstimmer vad de trott och uppfattat att de skulle ha
undersokts for.
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Som tidigare beskrivits i bakgrunden &r det av betydelse med en fungerande
kommunikation och informationséverforing for att varden ska bli sa bra som majligt.

4.3. Journalen

Det gar att utldsa att patienter i hog grad efter att de sokt vard akut tar del av uppgifter
som finns i journalen foretradesvis via e-tjanst, 1177. Flera patienter i underlaget har
framfort klagomal pa att felaktiga uppgifter forts in i deras journal om till exempel
boendeform, levnadsvanor eller diagnoser. De uppgifterna som det framst handlar om
forefaller vara sddana tas upp i sjukdomshistorien/ anamnesen.

I de fall en réttelse i journalen krévts har detta gjorts av vardgivaren. Om det funnits
en oenighet mellan patient och vardgivare har patientens avvikande mening forts in i
journalen i de fall patienten velat det. Det ar dock vért att fortydliga att en avvikande
mening inte dr detsamma som att man som patient kan bestimma om innehallet 1
journalen.

Det finns dven patienter som tror sig blivit forvixlade med en annan patient dels
utifran vad de ldst i sin journal och dels utifran vad som skett vid sjédlva vérdtillfallet.
I ndgra av dessa fall har vardgivaren bekraftat att fel uppstatt och i de fallen rattat
dem. I de drenden dar vardgivaren besvarat klagomal fran patienter om detta har inga
stora konsekvenser rapporterats.

4.4. Ambulanssjukvarden

Det ar relativt fa drenden som rér ambulansen. I huvudsak ror klagomélsidrenden
transporten och att ambulanspersonalen gor en annan bedomning i allvarlighetsgraden
dn SOS Alarm eller 1177. Ibland kan patienten nekas transport eller f4 ombesorja
transport in till akutmottagningen sjdlv. Nagra drenden ror bemétandet fran
ambulanspersonalen och att bedomningen pé olycksplatsen eller nér plotslig sjukdom
uppstatt gor att patienten har upplevt att ambulanspersonalen inte lyssnat till denne
och att de inte bemott denne pa ett bra sétt. Exempel som kan ndmnas &r nér
ambulanspersonalen gett patienten instruktion om att resa sig upp/ forflytta sig, trots
att det sen visat sig att den dr mer medtagen och paverkad dn vad som framkommit
vid den forsta bedomningen.

Det ér flera patienter som i forsta steget har varit i kontakt med 1177 och de har
uppfattat att personalen pa 1177 bedomt att de har behov av ambulans. Utifran svar pa
klagomaél, som kommit in till patientndmndens kansli, forklaras att personalen som
arbetar pa 1177 endast kan koppla ett telefonsamtal vidare till SOS Alarm. Pa SOS
Alarm tas telefonsamtalet sedan emot av en operatér som gor en bedomning utifran
bestdmda rutiner (medicinskt index) fér om en patient har behov av en ambulans/
behover bedomas av ambulanspersonal.
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I Region Orebro lin pagér just nu ett projekt dér patienten efter kontakten med

operator pa SOS Alarm kan bli kontaktad av en ambulanssjukskdterska som gor en
noggrannare (prehospital) bedomning om behov av ambulans finns eller om patienten
kan ta sig till akutmottagningen med sjukresa eller annat férdsétt alternativt om
patienten behover andra rad. Syftet med projektet ar att ambulansresurserna behover
anvindas effektivt, sa att det ska finnas lediga ambulanser nar de verkligen behdvs till
utryckningar vid livshotande tillstand.

En del patienter som tror att de ska fa aka till akutmottagningen med ambulansen och
ambulanspersonalen som kommit till dem kénner sig besvikna nér de istéllet far vinta
pa transport med sjukresa eller ta sig dit pad egen hand. En stor del av den besvikelse
som dessa patienter kdnner skulle kunna bottna i att de vént sig till varden for att de &r
oroade for sin hélsa och de behover akut vard for den.

4.5. Forbattringsforslag fran patienter och narstaende

o Patienter vill bli bra bemotta av personalen dven om de har mycket att géra
och har en hog arbetsbelastning.

e  Sitt in mer personal sa att arbetssituationen blir béttre, vilket skulle kunna
bidra till farre felbedomningar.

e  GOr mer noggranna undersokningar for att minska risken for felbedomningar.

e Tydligare information om vart man ska vinda sig om nagot hander som gor
att man behover soka vard igen fér samma akomma.

e Bittre samverkan med andra vardgivare infOr att patienterna skrivs hem och

information om vart de ska vinda sig for att fa rehabilitering och hjélpmedel.
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5. Skillnader mellan kvinnor och man

Forfattarna till rapporten har valt att titta ndrmare pé perspektivet jamstélld vard och
om det finns skillnader mellan vad kvinnor och mén framfor klagomal pa utifran
kategorierna undersokning/beddmning och bemétande.

Jamstélldhet per definition syftar till att kvinnor och mén har samma skyldigheter,
rittigheter och mojligheter inom livets viisentliga omréden!®. 1 detta fall omradet vard
och sérskilt akutsjukvard. Fokus har varit att se om det framtrader négra skillnader i
klagomélen mellan kvinnor och mén géllande akutsjukvard som berdér bemétande och
undersokning/bedomning, dessa drenden har lyfts ut och granskats nérmare.

De 8 vanligaste kategorierna for
klagomal som ror akutsjukvarden

—  Undersokning/bedémning

~ Bemotande

|
e Behandling  m——
< Delaktis  ——
ig) Information T ———
© Diagnos e
o~ Omvardnad E—
o Likemedel m—

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Man mKvinna

Diagram 7 (ovan). Visar vilka kategorier som flest klagomal handlar om sett till kén nar galler
akutsjukvard, Region Orebro I&n.

Det gar att se skillnader mellan vad kvinnors och méns klagomal handlar om. I vissa
fall &r skillnaderna sma, &ven om de finns och i vissa fall &r skillnaderna mer tydliga
och betydande.

10 Nationalencyklopedin. [last 2021-05-11] . Tillganglig via:
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5na/j%C3%A4mst%C3%A4lldhet
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5.1. Skillnader sett till undersokning/bedémning

Undersokning och bedomning &r det omrade som beror flest av alla inkomna
klagomaél i underlaget. Av totalt 169 klagomal involverar undersdkning och
bedomning 39 drenden for kvinnor och 46 drenden for mén.

Bade kvinnor och mén berdttar om inledande kontakter med ambulanspersonal som
nekar transport och hinvisar dem att sjdlva ta sig till en akutmottagning. Pa
akutmottagningen upplever de ibland att mottagande sjukskdterska ifragasatter
allvarlighetsgraden av deras &komma/ sjukdom och fragar varfor de sokt till en
akutmottagning och hénvisar dem vidare till priméirvéard for omhéndertagande eller
1177 f6r rad om egenvard. Dessa skildringar forekommer i flera klagomal och det
finns ingen betydande skillnad mellan kdnen.

Hos kvinnorna finns upplevelser av att kénna sig ifragasatta, ej lyssnade pa bade av
sjukskoterska och av ldkare. En forsta kontakt sker oftast med ambulanspersonal eller
sjukskoterska pa akuten for att sedan pa mottagningen fa tréffa ldkare. Det
forekommer inte lika tydligt hos ménnen att de kénner sig ifragasatta.

I kontakt med ldkare kdnner sig ménnen inte tillrdckligt undersdkta och upplever inte
att de fatt rétt unders6kning/bedémning. Det kan rora sig om att de uppfattat att
lakaren inte undersokte dem alls, eller att viss undersdkning som réntgen inte
genomfordes eller att den beddmning som gjordes var att de fick g hem utan atgérd.
Denna typ av klagomal férekommer dven hos kvinnorna och det finns ingen
betydande skillnad.

Hos béade kvinnor och mén finns beskrivningar av att de upplever att en bedomning
gjorts for snabbt och de inte ként sig lyssnade till. Det kan handla om att de hdnvisas
att soka till en annan vardniva som primérvarden, eller om att de ska &terkomma vid
en eventuell forsdmring enbart utifrén det inledande samtalet med mottagande
sjukskoterska. En del patienter har sedermera andra kontakter med varden, till
exempel med vardcentral eller jourvardcentral, diar en annan bedomning gors som
leder till ett nytt besok pa akutmottagningen. Dessa patienter har ofta fragor om varfor
de inte togs pa allvar och undersoktes mer noggrant forsta gangen de sokte. De
upplever att detta leder till en fordréjning som i vissa fall skulle ha kunnat undvikas.
Detta forekommer hos béda konen och ingen mérkbar skillnad kan skonjas.

Patienter som har varit i kontakt med 1177 och far radet att vinda sig till en
akutmottagning upplever att fragorna de far niar de kommer till akutmottagningen inte
Overensstimmer med fragorna som stéllts i kontakten med 1177. Det innebar att
patienterna ibland inte far mojlighet att lamna samma eller liknande uppgifter som vid
kontakten med 1177. Enligt patienternas uppfattning blir innebdrden av det att
akutmottagningens beddmning ibland kan bli bristfdllig. Detta framkommer i
klagomél hos bada konen. Det finns en viss skillnad i klagoméal mellan konen sett till
ménnen som i storre utstrackning &n kvinnor forefaller klaga pa att de efter

35 (39)



bedémning av ldkare blir hemskickade. Kvinnorna daremot tycker att bedomningen
av lakare som gjorts var for snabb och inte korrekt. Det finns skillnader mellan
akutsjukvarden och 1177 i kommunikation, bem&tande och hur mycket andra faktorer
kan paverka en bedémning. 1177 har endast kontakt med patienterna pé telefon och
kan enbart forlita sig pa den informationen som patienterna ger muntligen.

Patienter som senare behover dterkomma till akutmottagningen f6r samma dkomma
uppfattar att noggrannare stillda fragor frin mottagande sjukskoterska eller fysisk
undersokning av ldkare skulle kunnat leda till en annan beddmning och i slutéindan ett
mindre vardbehov och mindre utdraget forlopp. Denna iakttagelse finns representerad
i klagomal hos béda kdnen och ingen betydande skillnad finns.

Patienter som har blivit bedomda av ambulanspersonal och blivit hidnvisade att sjdlva
ta sig till en akutmottagning uppfattar att information om deras tillstand ibland inte
fors vidare till akutmottagningen. Detta leder till att bedomningen som gjorts initialt
dndras att det ddrmed sker en fordrdjning i undersokning och beddmning. Detta finns
representerat i klagomal hos bada kdnen och ingen slutsats kan dras av de fa fall som
finns.

5.2. Bemotande

Patienter, bade kvinnor och mén i alla aldersgrupper, med langvariga sjukdomar av
olika slag som ibland kréver akuta besok upplever att de inte alltid blir bra bemétta.
Att vara virdsdkande patient i en akut situation innefattar ofta upplevelsen av att vara
i en utsatthet och i en beroendestéllning. Det kan finnas en forvantan p&d motet och
forvintningar i kontakten kan paverka métet i varden. Vanliga forvéntningar patienter
beskriver dr 6nskemal om att bli vanligt bemétta och fa hjélp och den behandling som
kravs for det tillstand de soker for. Av totalt 169 klagomal involverar omradet
bemotande 26 drenden for kvinnor och 17 drenden for mén.

Patienter som inte kénner sig bra bemétta finns i alla delar i hélso- och sjukvérden.
Kvinnor framfor fler klagomal som ror bemétande. De beskriver att de i motet med
framst lakare, men dven sjukskoterskor och 6vrig personal har upplevt ett otrevligt
bemoétande. Det kan rora sig 1 vad som ségs, hur det ségs eller beteendet som
personalen uppvisar i motet med patienten.

Main som klagar pa bemétande ar férre till antal. De beskriver ett otrevligt bemotande
mer 1 termer av att bemoétandet inte var professionellt och att personalen var arrogant
eller otrevlig i sitt sitt. Bd&de mén och kvinnor beréttar att de upplevt kontakter med
vardpersonal dir den information som de fick inte alltid gavs pa ett empatiskt satt.
Det finns ingen betydande tydlig skillnad. Upplevelsen att kdnna sig domd eller
ifrdgasatt finns representerat hos bada koénen, men ar mer uttalad i kvinnors klagomal
eftersom de ar fler till antal. Det finns &ven en viss skillnad mellan konen sett till
bemotande. Kvinnor beskriver mer klagomal pé hur personalen var i métet, i
kontakten, om den presenterade sig eller inte och vad den sa eller inte sa. Méns
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uttryck i klagomal rérande bemdotande kan beskrivas kort i termer av oprofessionellt
bemotande, nonchalans och ett ifragasattande beteende. Kvinnor dr &ven mer utforliga
i sina klagomal och beskriver vad som kan bedémas vara mer av en kénsloaspekt pa
hur motena i varden upplevdes.

Klagomalen som ror barn och bemétande ér f4. Det som barn och férédldrar lyfter som
en viktig del 1 bemdtandet dr personalens empati i kontakten med barnet och de som
ar med barnet vid det akuta besdket. De dnskar dven att viktig och kénslig
information formedlas till barn och vuxna pa ett bra sétt.

6. Reflektioner

Naér patienter soker vard och framst akutsjukvard hamnar de i en beroendestéllning
och en utsatt position. Patienter blir direkt underkastade den information och den
hjdlp de méts av. Kraven som finns pa hilso- och sjukvarden och dess personal i
kontakt med patienter finns reglerad i lag och utgangspunkten ar att det ska finnas
likvirdighet i den vard de méts av och far. Verkligheten ser inte s& ut och det finns
manga faktorer som paverkar varfor det inte dr sa. Alla mianniskor ingar i ett system
dar normer, varderingar, maktstrukturer och olika forutsdttningar paverkar direkt eller
indirekt. De flesta ménniskor bar en historia av att nagon géng varit kontakt med
sjukvard och ibland akutsjukvard och hur métet med varden har paverkat dem och
om synen pa varden varit positiv eller negativ.

Som forfattare till rapporten har vi sett och ocksa lyft att flest klagomal roér den forsta
kontakten och hur och vad patienterna far for information fran det métet. I detta &r
undersokning och bemdtande en mycket viktig del i hela omhéndertagandet.

Som tidigare skrivits &r ett av skdlen till att patienter soker vard akut att de kdnner oro
for sin hélsa. Ibland upplever patienter och narstaende att 1177, SOS Alarm,
ambulanspersonal, sjukskoterskor och ldkare pa akutmottagning och 1 primérvéard gor
olika bedomningar. I dessa olika steg kan det bemotande och den bedémning som
sker av en patients oro for sin hélsa forstirka eller forminska kdnslan att vara utsatt
och underkastad hjélp.

I métet mellan patienter och personal finns olika férvantningar och forutséttningar.
Om den véardsdkande mots av en kvinna eller man kan ha betydelse liksom vilken
profession hon eller han har. Alla dessa smé detaljer bygger samman ett pussel av
patientens totala upplevelse. Det kan vara svart for patienterna att forstd varfor samma
akomma eller sjukdom bedoms olika.

En del av forklaringen kan vara hur varden faktiskt &r uppbyggd. Sjukvarden ar

uppbyggd i en hierarki och det finns en beslutsordning som patienter inte alltid kdnner
till. Patienter i behov av akutsjukvard méts och bedoms dérav i flera steg av olika
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professioner. I dessa steg finns aspekter av organisationens struktur, olika
forutsattningar 1 kunskap, arbetsmiljd, stress och tidspress, prestige osv. som bidrar
till hur beslut om vard fattas.

I ett vardforlopp ér kommunikation mellan vardpersonal och tillsammans med
patienten av betydelse for vilka beslut som tas for fortsatt handldggning. Ingen
information ar ocksa information som behover formedlas till den patient som till
exempel véntar pa att fa veta vad han eller hon har drabbats av eller vad som planeras.
Hur och pé vilket sédtt kommunikationen och bemdtandet sker dr av vikt for patientens
upplevelse av att kdnna sig trygg och vél omhéndertagen.

Hur kan vardgivaren géra for att patienter ska kdnns sig delaktiga

Hur forklarar man for en patient och bemoéter denne pé ett bra sitt om vad som
planeras eller kommer att ske? Finns det fler aspekter att ta med i hur informationen
bast kommuniceras? Behdver informationen vara skriftlig, upprepas och beskrivas
igen for patient och nérstaende? Bor nirstdende involveras for att missforstdnd ska
undvikas och omhéndertagandet och den fortsatta eftervarden ska bli sé tydlig och bra
som mojligt?

Det ar fragor som maste stéllas i ett forbattringsarbete for vardpersonal och for
patienten. I métet med patienten bor man utgd och moéta manniskan dér hon befinner
sig och utga fran just det for att kunna hjilpa, se och bekréfta den oro som finns for
den egna hilsan.

“Om jag vill lyckas med att fora en mdnniska mot ett bestimt madl mdste
Jjag forst finna henne ddr hon dr och borja just ddr. Den som inte kan det
lurar sig sjdlv ndr hon tror att hon kan hjdlpa andra. For att hjdlpa
ndgon mdste jag visserligen forsta mer dn hon gor, men forst och frdamst
forsta det hon forstar. Om jag inte kan det hjdlper det inte om jag kan och
vet mera.”

Soren Kirkegaard

Klagomal och synpunkter som @8s68%kutsjukvarden inom Region Orebro Ian
Region Orebro lan Forfattare: Bjérn Rundqvist & Asa Morenga Datum: 2021-05-11 23 (24)



Region Orebro lan och lanets kommuner i samverkan

7T N
& E$ \Ya/] HALLSBERGS
ipy {7/l KOMMUN

ASKERSUNDS DEGERECRS
KOMMUN KOMMON

W HALLEFORS
‘ KOMMUN
KARLSKOGA —
KOMMUN KuMLA KOMMUN
LEKEBERGS
- (o) KOMMUN
LAXA LINDESBERGS
} ‘ KOMMUN
O' KOMMUN
LJUSNARSBERGS [+
W OMMUN - NORA bﬂ
KOMMUN
OREBRO
@

Region Orebro lan
< ' Patientndmnden

Postadress Patientndmnden, Box 1613, 701 16 Orebro
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