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Syfte

Patientndmnden har gett patientndmndens kansli i uppdrag att upprétta en
rapport om varfor antalet arenden till patientndmnden inom akut omhander-
tagande i region Norrbotten hade okat fran 42 arenden fran 2018 till 81 aren-
den 2019. Rapporten var amnad att genomfdras under 2020, men har flyttats
fram av verksamhetsmaéssiga skal. Med anledning av fordrojningen av rap-
porten framforde namnden Gnskemal om att dven inkludera drendeutveckl-
ingen fram till 2021.

Sammanfattning

Rapporten bygger pa information fran patientnamnden Norrbottens arsberét-
telser for aren 2018-2021 samt politiska beslut tagna under samma tidspe-
riod. Patientnamnden inforde ett nytt &rendehanteringssystem, Vardsyn-
punkter (VSP), 1 september 2019. Fram till 31 augusti 2019 anvédnde patient-
namnden darendehanteringssystemet, PatFors. Inférandet av det nya systemet
gor att jamforelser mellan 2018 och aren darefter inte blir helt tillforlitliga.

De antagande som har framkommit utifran patientnamnden Norrbottens ars-
berattelser for 2018-2021 &r att flertalet arenden handlade om brister i vard
och behandling samt kommunikation inom akut omhéandertagande. En for-
klaring till 2019 ars 6kade arendeingang till patientnamnden Norrbotten kan
bero pa forandringar i primarvardens tillganglighet enligt politiska beslut.
Exempel pa detta &r sammanslagningar och avvecklingar av halsocentraler
samt férandrade Oppettider for jourcentraler.

Primarvardens halsocentraler och jourcentraler samt akutsjukvarden har
olika uppdrag och prioritetsordning gallande patienters sjukdomstillstand uti-
fran sina verksamheter. Akutsjukvarden prioriterar i sitt uppdrag utifran
akuta trauman och akuta sjukdomstillstand. Vilket kan innebara att patienter
med lindrigare sjukdomstillstand som soker till akutsjukvarden upplever att
de inte far den vard som de anser sig vara i behov av och att vantetiderna blir
langa.

Under 2020-2021 minskade antalet inkomna drenden till patientn&mnden
inom akut omhandertagande. Detta kan forklaras av pagaende pandemi med
samhallets restriktioner och region Norrbottens information om vilka aren-
den som akutsjukvarden hanterar.

Statistik

2018

Under 2018 tog patientndmnden Norrbotten emot 767 &renden totalt, varav
42 arenden var inom akutsjukvarden, som ingick i division narsjukvard fram
till 2019. Den stora andelen &renden inom akutsjukvard som inkom gallde
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kategorierna vard och behandling (57 procent) samt kommunikation (17 pro-
cent). Manga av drendena handlade om brister i undersokning/beddomning
vid akutmottagning och om synpunkter och upplevda brister i bemétande.

Exempel:

1. ”Man som varit med om en trafikolycka framfor klagomal kring den
bedémning och undersokning som utférdes pa akutmottagning. End-
ast mannens framfot réntgades, han fick stodgips och skickades hem.
Efter ndgra dagar soker mannen vard igen pga. smartor och pro-
blem att belasta bada benen. Vid rontgen upptacks frakturer pa
bada benen som kraver behandling. I sin anméalan énskar mannen fa
svar pa vad det finns for rutiner kring bedémning av patienter som
varit med om trauma.

Verksamheten svarar att man vid genomgang av journaler kommit
fram till att man behover ga vidare med en handelseanalys. Det in-
nebar att ansvarig lakare och personal kommer att ga igenom beso-
ket pa mottagningen och aven undersoka och bedoma om man beho-
ver gora t ex fordndringar i rutiner.”

2019

Under 2019 tog patientndmnden Norrbotten emot 821 &renden totalt, varav
81 arenden var inom akut omhandertagande. Antal arenden som galler akut
omhandertagande fordubblades fran foregaende ar, 2018.

Den stora andelen &renden inom akut omhé&ndertagande som inkom gallde
kategorierna vard och behandling (48 procent) samt kommunikation (26 pro-
cent). Manga av arendena handlade, som foregaende ar 2018, om brister i
undersdkning/beddmning vid akutmottagning och om synpunkter och upp-
levda brister i bemdotande.

Exempel:

1. 7Anhorig till en patient som fallit fran sin cykel och av ambulans-
personalen lamnats i bostaden utan att ndgon narstaende kontaktats
har inkommit med synpunkter pa ambulanspersonalens agerande.
Patienten som star pa waran hade varit avsvimmad och hade aven
slagit i bakhuvudet. Anhdrig anser att hen borde tagits till akuten for
en bedémning. Patienten hittades i sin lagenhet av vanner, medtagen
och forvirrad. Hen som hade krakts kunde sjalv inte aterge vad som
hant. Patienten togs till akutsjukvarden av sina vanner och en
subaraknoidalblédning konstaterades.

Av inkommet svar fran verksamhetschefen framgar att patient tagit
del av den dokumentation som berér omvardnaden fran ambulans-
personalen och att de gjorde bedémningen att patienten skulle félja
med till akutmottagningen. Patienten vagrade trots upprepade dver-
talningsférsok och man hjalpte honom till hemmet déar han stannade
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pa eget initiativ. Ambulanspersonalen kan inte tvinga rattskapabla
manniskor att ta emot vard och i detta fall har man vid upprepade
tillfallen forsokt dvertala patienten att folja med. Verksamhetschefen
forstar den anhdriges frustration i detta fall, men ambulanspersona-
len har agerat i enlighet med de riktlinjer som finns.”

”Patient som sokt for en fidtskada har inkommit med synpunkter pa
utredningen och behandlingen av skadan. Saret forsamrades och
svullnad uppstod vilket kanske hade gatt att férebygga om patienten
skickats till Sunderby sjukhus. Nu hanvisades till halsocentralen da-
gen efter besoket i akutsjukvarden. Patienten har haft svar smarta
och antibiotikabehandlats for en infektion. Hen undrar &ven varfor
inga prover togs for att kontrollera kalcium och magnesiumnivaerna
vilket borde ha gjorts med tanke pa skadans storlek.

I inkommet svar fran verksamhetschefen beklagas besvaren i efter-
forloppet samt att en infektion uppstod. Gallande bedémningen och
handlaggningen ses inga fel utan patienten har rekommenderats att
soka halsocentralen dagen efter och fortsatta med de rad som getts
via Giftinformationscentralen. Skadan lades om med salvkompress.
Handlaggningen kommer att féljas upp med genomgang av verk-
samhetens rutiner gallande brannskada for att uppdatera persona-
len sad att behandlingen framat ska bli sd bra som mojligt.”

“Sambo till en patient med svar ryggsmdrta, sedan ett antal veckor
tillbaka, har inkommit med synpunkter avseende omhandertagandet
vid akutbesok. Patienten har en pagaende utredning via halsocen-
tralen och en akutremiss har skrivits till rontgen. Orsaken till att pa-
tienten sokt akut och vid ett tillfalle inkommit med ambulans &r att
smartan inte varit hanterbar. Patienten dnskar en forklaring

I inkommet svar fran verksamhetschefen beklagas patientens upple-
velse av handelsen. Nar en patient kommer in pa mottagningen gors
en medicinsk beddmning av en sjukskdterska. Det ar en priorite-
ringsbedémning som gors i syfte att prioritera patienten med ut-
gangspunkt fran sjukdomshistoria och symtom. Syftet med bedom-
ningen ar att kunna prioritera sa att de mest allvarliga eller brads-
kande fallen omhandertas forst. Darfor kan det ibland uppsta vante-
tider och patienter som inte behover akut vard och dar varden kan
ansta till nastkommande dag hanvisas till halsocentralen. Vid det
har besoket fick patienten traffa en lakare som gjorde bedémningen
att hanvisa till ett planerat besok pa halsocentralen. Detta for att
skapa kontinuitet s att symtomen bést kan foljas upp Gver tid. Verk-
samheten tar till sig handelsen och kommer att arbeta vidare med
bemétandefragor och hur patienter béttre ska kunna informeras om
hur arbetet vid mottagningen sker.
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2020

Under 2020 tog patientndmnden Norrbotten emot 732 &renden totalt, varav
60 arenden var inom akut omh&ndertagande. Det &r en minskning med elva
procent jamfort med 2019.

Den stora andelen &renden inom akut omh&ndertagande som inkom géllde
kategorierna vard och behandling (51 procent) samt kommunikation (32 pro-
cent). Manga av drendena handlade, som féregaende ar 2018-2019, om bris-
ter i undersékning/bedémning vid akutmottagning och om synpunkter och
upplevda brister i bemdtande.

Exempel:

1. ”Anhorig anser att patienten som ar 94 ar fick vanta for lange pa
akutmottagningen innan hen fick komma till vardavdelning. Patien-
ten kom till akuten vid 17-tiden, fick vanta till 23.00 innan hen blev
inlagd pa avdelning. Varfor tog det sa lang tid innan en s pass
gammal person fick komma in pa vardavdelning?

Verksamheten beklagar den langa handlaggningstiden av patienten.
Covidprover togs for att kunna bestimma om patienten skulle var-
das pa enkelsal eller storsal. Svarstiderna pa proverna kan ta lang
tid, vilket inte personalen pa akutmottagningen kan paverka. Det tog
ocksa lang tid innan personal fran vardavdelning kom for att hamta
patienten.

Svar pa komplettering: Varfor det tog sa lang tid att fa svar pa co-
vid-provet och varfor det tog sa lang tid for patienten att komma till
vardavdelning kan verksamheten inte ge ett klart svar pa. Sa fort en
patient har fatt svar pa prover och lakaren bedémer att en inlagg-
ning behovs, tas kontakt med vardavdelning. Att de i sin tur inte kan
hamta patienten omgaende kan bara den personalen besvara. Verk-
samheten beklagar &n en gdang att besoket tog tid.”

2. "Patient énskar framfora synpunkter och frdga gdllande sitt besok
pa akutmottagningen 2020-01-03. Patienten som hade en kateter
som lossnat, akte till akutmottagningen da halso- och jourcentral
var stangd. Pa akutmottagningen far patienten besked av inskri-
vande skdterska att man inte kommer att ta emot patienten och hen
skickas hem utan atgard. Patienten stéller sig fragande till varfor
hen inte fick hjalp.

Verksamhet svarar. Vid besoket pa akutmottagningen hade man kol-
lat urinbldsan med en bladder Scan och sett att det inte fanns urin i
blasan. Nar blasan ar tom gar det ej att pavisa om det finns nagot
stopp i katetern. Patienten skickades darfor hem med radet att soka
hdlsocentralen om problemet kvarstod.”
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2021

Under 2021 tog patientndmnden Norrbotten emot 778 drenden totalt, varav
58 &renden var inom akut omhandertagande. Den stora andelen &renden
inom akut omhandertagande som inkom gallde kategorierna vard och be-
handling (50 procent) samt kommunikation (36 procent). Manga av arendena
handlade, som foregaende ar 2018-2020, om brister i undersokning/bedém-

ning.

Exempel:

1.

"Patient inkommer med synpunkter gdllande bemétande vid akut-
mottagning. Patienten sokte akutmottagningen 2021-09-08 pa grund
av svara smartor. Patienten upplever att hen méttes av dalig attityd,
misstro och anklagelser om missbruk. Patienten beskriver att hen
inte fick ndgon hjalp med smartlindring trots uttryck av stark
smarta. Istallet gjordes en drogscreening. Nar resultatet kom till-
baka bekraftades vad patienten sagt, att hen tagit de lakemedel som
var forskrivna. Patienten upplevde sig krénkt, forkrossad och for-
tvivlad. Patienten skickades sedan hem med hanvisning till kontakt
med Halsocentral dagen efter. Patienten vill genom anmélan upp-
marksamma handelsen.

Verksamheten arbetar standigt med bemotandefragor for att patien-
ten ska kanna sig trygga i varden. Verksamheten tar till sig handel-
sen och kommer att arbeta vidare med bemétande och information.
Det ar viktigt att patienten vander sig till Halsocentralen vid langva-
rig ohélsa och smarta och atgarder satts in for att undvika akuta
episoder.”

“Patient inkommer med synpunkter gdllande ldng vdntetid vid akut-
mottagning. Patienten ankom till akuten efter en misshandel med
skadade fingrar som blddde. Patienten skriver i anmélan att hen fick
vanta tre timmar med blodande fingrar utan att ndgon kom och tit-
tade till patienten. Patienten fragade personal men fick till svar att
det inte var patientens tur.

Patienten fragar varfor hen fick vanta sa lange och om det ar in-
vandrarbakgrunden som orsakade den langa vantetiden.

Svar fran verksamheten. Den langa vantetiden har inte med patien-
tens bakgrund att géra. Alla patienter bedéms efter sarskilt bedom-
ningsunderlag som ger en prioriteringsordning utifran allvarlighets-
grad. | det har fallet blev det en 1&g prioritering utifran att skadorna
inte bedémdes som livshotande. Den aktuella dagen var det manga
patienter pd akutmottagningen.”
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AKUT OMHANDERTAGANDE
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Analys

Sammanfattningsvis kan man konstatera att 2019 ars 6kning av patientaren-
den till patientndmnden Norrbotten inte &r representativt éver tiden 2018-
2021. Dock ser man att brister i vard och behandling samt kommunikation
inom akut omhandertagande ar aterkommande under tidsperioden. En trolig
forklaring till 2019 ars 6kade arendeingang till patientnamnden Norrbotten
kan vara de forandringar som genomfordes inom primérvarden i Norrbotten
enligt politiska beslut. Exempel pa detta ar ssmmanslagningar och avveckl-
ingar av hélso- och jourcentraler samt férandrade 6ppettider; Grytnés hélso-
central avvecklades, Malmen och Granitens halsocentraler slogs ihop till Ki-
runa halsocentral, Norrfjarden och Ojebyns halsocentraler slogs ihop till
Héllans hélsocentral, Erikslunds halsocentral slogs ihop med Bjorknés hélso-
central, Mjolkuddens halsocentral slogs ihop med Stadsvikens halsocentral.
Jourcentralen i Luleéas 6ppettider under vardagar avvecklades. Dessa forand-
ringar paverkade medborgarna i Norrbottens tillganglighet till primarvard
och kan ha medfort att medborgarna vénde sig till akutmottagningarna i
hdgre utstrackning.

Primarvardens hélsocentraler och jourcentraler samt akutsjukvarden har
olika uppdrag och prioritetsordning gallande patienters sjukdomstillstand uti-
fran sina verksamheter. Akutsjukvarden prioriterar i sitt uppdrag utifran
akuta trauman och akuta sjukdomstillstand. Vilket kan innebéra att patienter
med lindrigare sjukdomstillstand som soker till akutsjukvarden upplever att
de inte far den vard som de anser sig vara i behov av och att vantetiderna blir
langa.

Under 2020-2021 minskade antalet inkomna drenden till patientn&mnden
inom akut omhandertagande. Vilket kan forklaras av pagaende pandemi med
samhallets restriktioner och region Norrbottens information om vilka aren-
den som akutsjukvarden hanterar.
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