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Prehospital vard

— Ambulansen och SOS alarm

SYNPUNKTER FRAN PATIENTER OCH NARSTAENDE
PATIENTNAMNDEN | KALMAR




Inledning

Denna rapport bygger pa enskilda patienter och narstaendes subjektiva upp-
levelser. Synpunkter och klagomal via patientndmnden ger inte en bild av hur
prehospital vard fungerar i stort men visar pa patienters upplevelser nir de
inte har varit néjda i kontakten med varden. Deras beréattelser ger en végled-
ning i pa vilka satt varden kan férbattras och anpassas utifran patienternas
perspektiv.

Patientnamnden har under en langre tid uppmarksammat att synpunkter pd ambu-
lanssjukvarden ar samstammiga, att upplevelser och synpunkter dverensstdmmer
med varandra. Patientnamnden har darfor valt att titta narmare pa patienter och nar-

staendes berattelser som rér prehospital vard.

Det ar inte antalet drenden som utmarker sig, ambulansen har 36 000 uppdrag per ar
i vart |an och det ar valdigt fa klagomal som har anmalts till patientndmnden.

Prehospital vard ar inget enhetligt begrepp men beskrivs som ett samlingsnamn for
den vard patienten férst moter vid ett sjukdoms- eller olycksfall. Det handlar om de
omedelbara medicinska atgarderna som utférs utanfér vardenhet eller sjukhus. Har

har ambulanssjukvarden och SOS alarm en central plats'.

Aterkommande synpunkter som patientnamnden uppmarksammat har handlat om
bemdtandet i en akut situation, om att patienten blivit hénvisad till annan vardniva
eller att sjalv fa ordna transport till sjukhus. Framfér allt har det handlat om patienters

férvantningar pa att fa en ambulanstransport i samband med den akuta bedémningen.

| och med det prehospitala arbetssattet med hanvisningar ékar kraven pa persona-

lens bemotande och pedagogiska formaga m
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Syfte och metod

Syftet med rapporten &r att genom analys och presentation av synpunkter bidra
med patienters och narstaendes perspektiv till hdlso-och sjukvardens utveck-
lings- och kvalitetsarbete nér det géller prehospital vard i Region Kalmar l&én.

Under tidsperioden 2021-01-01 — 2023-08-31 registrerades 44 drenden pa ambu-
lanssjukvarden och 15 drenden pa SOS alarm. Samtliga drenden pa dessa verksam-

heter utgér underlag fér analysen, inget urval ar gjort. Verksamheterna presenteras

var férsigm
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Kort om...

SOS alarm

Det ar SOS alarm som besvarar alla 112-anrop. SOS alarm faststéller det medicinska
vardbehovet, prioriterar och dirigerar patienten vidare. De larmar ut och samordnar
befintliga ambulanser utifran bedémd prioriteringsgrad. Personal vid larmcentral &r
att betrakta som halso-och sjukvardspersonal och omfattas av samma skyldigheter

som annan hélso-och sjukvardspersonal’.

Bedomningar

Med en aldrande befolkning och att allt fler ringer 112 har trycket dkat pa ambulansen.
Studier visar att manga som ringer 112 saknar behov av ambulanssjukvard. | stallet
for ambulanstransport till sjukhus erbjuds patienten exempelvis vard pa halsocen-
tral eller egenvardsrad. For att gora ratt bedémning i den akuta situationen och
att patienten ska komma till rétt vardniva stalls stora krav pa ambulanspersonalen.
Bristande beddmning kan leda till felaktig och utebliven vard. Ett viktigt bedém-
ningsverktyg for personalen ar beslutsstod?.

Hanvisningar

Ambulanspersonalen gér sin medicinska bedémning pa plats. Om patienten be-
déms kunna stanna kvar hemma kan ambulanspersonalen utféra en vardatgard eller
hanvisa patienten till en annan vardniva exempelvis priméarvard. En hénvisning kan
ocksd innebara egenvard eller annat transportsétt som sjukresa eller egen bil till

akutmottagning’.

! Sveriges prehospitala akutsjukvard, Socialstyrelsen, artikelnummer 2023-2-8337. Publicerad 2023-02-15.
2 skartidningen. 2021;118:21119.
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Resultat

Ambulanssjukvarden
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Figur 1 visar vad rendena handlat om, hur de &r kategoriserade. Under vard och behandling &r det
Svervagande synpunkter gallande undersdkning/bedémning. Arenden under kategorin kommuni-

kation handlar uteslutande om bemé&tande. Det ar 23 kvinnor och 21 man som lamnat synpunkter.

SOS alarm
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Vard och behandling Kommunikation Tillganglighet Vardansvar och
organisation

Figur 2 visar hur SOS alarms &renden ar kategoriserade. Det &r atta kvinnor och sju méan som lamnat
synpunkter. Under vard och behandling handlar samtliga om beddmning och under kommunikation
om delaktighet och bemétande.
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Ambulanssjukvarden

Beddmningar

Arendena har handlat om patienters upplevelse av beddmningar som senare visat sig
felaktiga. Utifran bedémningen har beslut tagits om ambulanstransport, egenvard el-
ler hénvisningar. Flera har upplevt att deras symtom inte tagits pa allvar och nérstaen-
de uppger att de har fatt st pa sig for att patienten ska fa hjalp. Nar tillstandet sedan
visade sig vara allvarligare dn vad de uppfattat att ambulanspersonalen bedémde i

det akuta skedet har detta lett till fragor och klagomal.

Radande arbetssatt med att hénvisa patienten till transport med exempelvis egen bil
eller sjukresa har skapat fragor. Exempel pa sjukdomstillstand som bedémts inte be-
héva ambulanstransport ar; ett barn med felstalld fraktur, gynekologiska blédningar,
blindtarmsinflammation, lungemboli. Patienter och nérstaende har sjélva fatt ordna
med transport eller fatt en sjukresa och ar fragande till vem ambulansen egentligen

artill for. Det &r fa synpunkter pa den vard som ges under sjélva ambulanstransporten.

Arendeexemplen och véardens svar nedan dr sammanfattningar.
Arendeexempel - Egenvard

W/Iiﬂ mamma som &r ensamboende utan hemtjénst hade nedsatt allméntillstém
diarréer och krékningar. Ambulanspersonalen gjorde bedémningen att hon hade
maginfluensa och hon rekommenderades att stanna kvar hemma, fick egenvards-
rad. Dagen darpa tillkallade jag (som bor pa annan ort) ambulansen igen da jag
vid telefonkontakt med mamma uppfattade henne medvetandesankt. Ambulans-
personalen stod kvar vid samma beddmning. Jag reste senare hem till mamma
och tog med henne till sjukhuset och det visade sig att hon hade dubbelsidig

lunginflammation. Hon blev inlagd.”
Verksamhetschef beklagade narstaendes upplevelse, beskrev verksamhetens arbets-

satt. Svarade att de gjort en korrekt grundad bedémning och handléggning, utifran
bedémningen att det var maginfluensa.

Arendeexempel - Behandling

“Jag féll illa och fick ont i huvud, nacke och rygg. Ambulanspersonalen gav mig
smartlindring och hénvisade till min halsocentral. Jag kédnde att det var allvarligt
och stod pa mig och fick ambulanstransport till akutmottagning. Det visade sig
senare att jag brutit en nackkota och en bréstkota. Undrar varfér jag inte fick na-

| gon nackkrage i det akuta skedet och varfér mina symtom nonchalerades?” I

Verksamhetschef svarade att de inte kan finna nagra brister i omhandertagandet. In-

formerar om att nackkrage inte anvands langre och varfér.
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Arendeexempel - Hanvisning

mitt barn brét armen, den var felstalld och vi dkte till halsocentralen som g:l
smdrtlindring i véntan pa ambulansen. Ambulansen kom men de séag inget ambu-
lansbehov utan bedémde att jag kunde kéra mitt barn till akuten. Bade persona-
len pé hélsocentralen och jag ifragasatte bedémningen och har blev bemd&tandet

inte bra fran ambulanspersonalen. Jag kérde till akutmottagningen dér de var

| fragande till varfér mitt barn inte akt ambulans?” I

Verksamhetschef svarade att de fick en bristande rapport fran hélsocentralen. For att
undvika forflyttning av patienten bedémdes det léampligast med transport i egen bil.
Kunde inte finna att de brustit i bedémning eller handldggning. Dialog har férts med

personal géllande bemdtande.

Bemodtande

Aterkommande &r synpunkter p& bemétande i akuta situationer. Flera har i métet
med ambulanspersonalen upplevt ett bristande bemdtande. Det har handlat om att
inte fa aka med ambulansen eller att fa dka med men som pa nader. Patienter och
narstaende kanner sig inte lyssnade till eller ifrdgasatta, att de far sta pa sig for att bli
horda. Detta har forstéarkts da flera patienter senare visat sig vara i behov av sjukvard,
blivit inlagda och sa vidare. | synpunkter pa bemétande tillkommer olika uttalanden
som gjorts, uttalanden som patienter och nérstdende uppfattat som nedsattande

eller felaktiga.

Arendeexempel - Bemétande

"Jag madde daligt och hade svart att andas. Ambulans tillkallades och de un-
dersékte mig, tog bland annat EKG och lyssnade pa mina lungor. Jag fréagade
om jag fick dka med ambulansen varpa den ena sjukvérdaren svarade ”du &r inte
déende, du far ringa en sjuktransport”. Den andra personalen hjélpte till att ringa
efter en sjuktransport men det tog mer &n tva timmar innan den kom. Blev inlagd

med lungemboli och hjértpaverkan. Jag anser att patienter inte ska behéva bli

| bemdtta pa detta sétt och vill att det kommer fram till ansvariga.” I

Verksamhetschef beklagar att patienten upplevt denna hanvisning negativt och att
sattet den kommunicerades pa var bristféllig. Beslut om héanvisning ska alltid motive-

ras och forklaras utforligt. Bedémningen som gjordes var rimlig och korrekt.

Arendeexempel - Bemétande

min make har lungsjukdom och pacemaker och blev férsémrad i sitt méen;l
Ringde férst hjartmottagningen som hénvisade till sjukhuset. Nar ambulansen
kom kénde vi oss ifrdgasatta och fick ett daligt bemdtande av personalen. De
fragade varfér vi ringt efter dem och uppgav att sjukvarden &r valdigt belastad.

De menade att maken bara var férkyld och ifragasatte att de skulle kéra in honom

| bara fér att ta prover. Vill inte att samma bemé&tande ska drabba nagon annan.” I

Verksamhetschef beklagar att de upplevde ett daligt bemdtande och redogér bland
annat fér ambulansens arbetssatt. Forklarar varfor personalen stéller olika fragor. Har
samtalat med berérd personal som beklagar upplevelsen. Uppger att det aldrig var

aktuellt att hanvisa till egenvard eller hélsocentral.
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SOS alarm

Samtliga drenden handlar om bedémningen att inte skicka en ambulans. Utifran situ-
ationen har larmoperatdren gjort bedomning att ambulanstransport inte behévs eller
att patienten sjalv kan ordna med egen transport. Patienter och nérstaende undrar i

efterhand om det var ratt bedémning att nekas ambulans.

Arendeexempel, sammanfattningar:

* Barn med sarskada i pannan med riklig blédning. Foraldrarna fick kéra sjélva till
sjukhuset — barnet syddes med 18 stygn.

= Akut brostsmérta, hénvisades till taxi — inlagd for hjartinfarkt och genomgick bal-
longsprangning.

= Axel som hoppat ur led, svar smérta. Hanvisades felaktigt till en hélsocentral. Ny
kontakt med SOS alarm som i stéllet fér ambulans skulle ordna med en sjukresa.
SOS alarm kunde sedan inte ordna sjukresa och patienten fick ta sig med egen
transport till sjukhus.

= Akut ryggsmarta, kréktes med mera pa jobbet. Ambulans tillkallades men patienten
kérdes hem. Narstaende kontaktade SOS alarm pa nytt men blev inte trodda.
Kérde sjélva in patienten till akuten — Patienten avled, troligtvis av brusten kropps-

pulsader.

SOS alarms svar och atgarder

SOS alarm har méjligheten att i efterhand lyssna pa samtalen och utifran det bedéma
héndelsen. Exempel pa bedémningar har varit att de brustit i att inhdmta adekvata
uppgifter pa grund av otillrécklig vardintervju, operatéren féljde inte deras rutiner
eller har brustit i sitt utférande. Flera drenden ar ocksa riskbedémda, lag, medel eller

hog patientsékerhetsrisk.

Vidtagna atgarder har varit genomgang med berdrd medarbetare, intern analys, at-
gérder pa individuell och organisatorisk niva, lyft lardomar som aterfanns i drendet.
Verksamheten har ocksa svarat att operatérerna foljt rutinerna och att det inte inne-
burit nagon risk fér patienten. Aven lamnat information om att bara for att det inte

finns ett ambulansbehov sa utesluter det inte ett vardbehov.
Arendeexempel — undersskning/bedémning

mitt vuxna barn (B) hade éroninflammation och pagaende penici//inbehand/i;l
Blev akut dalig hade frossa, kréktes och var nackstel. Jag ringde 112 men blev
ifrdgasatt och hénvisad till 1177 for tips och rad. 1177 hade langa kétider och jag
kénde pa mig att det var allvarligt sa jag kérde in B till akuten. B blev inlagd pa
intensivvardsavdelning med bakteriell hjgrninflammation.”

SOS alarm svarar anmélaren. Enheten for patientsdkerhet bedémde att &rendet var
fel hanterat av SOS alarm, ofullstandig vardintervju. Ber om ursékt for felhanteringen
som de ser allvarligt pa. Atgérder ar vidtagna pa bade individuell och organisatorisk

niva.
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Reflektion

Synpunkterna har handlat om patienters férvéntningar som krockat med am-
bulansens till synes inte allmédnt kénda uppdrag. Ambulansverksamheten har
svarat patienter och nérstaende att de fdljer rutiner och i manga fall gér ratt
bedémningar. Anda uppfattar patienter och narstdende ibland det motsatta.
Detta &r en viktig iakttagelse och vart att uppmarksamma.

Arendena vittnar om att manga patienter som ringer efter en ambulans férvantar sig
att bli transporterade till sjukhus. Om bedémningen fran ambulanspersonalen &r att
patienten i stéllet ska séka sin halsocentral, stéller det stora krav pa personalens pe-
dagogiska férmaga att fa patienten motiverad. Utifran inkomna drenden har den upp-
komna situationen uppfattats som daligt bemdtande och en ovilja att hjélpa.

Flera berattelser handlar om att ambulanspersonalen har f6ljt beslutsstodet vid den
akuta bedémningen men att det &nda blev "fel”. Exempelvis drendet pa sidan 6 dar
den adldre mamman bedémdes och vardades utifran att ha maginfluensa men senare
fick diagnosen dubbelsidig lunginflammation. Bade svenska och nationella studier vi-
sar att de svarast sjuka har storst risk for felaktig prehospital bedémning. Fokusering-
en pa att |6sa problemet med den stora dkningen av mindre sjuka patienter kan ha
gjort utbildning och utveckling fér att bedéma och behandla de svart sjuka eftersatt2.
Socialstyrelsen beskriver att hanvisningar kan ses som ett riskmoment, rutiner saknas

for hanvisningar och att det saknas systematisk uppfoljning av gjorda hanvisningar!.

Patientnamnden har i uppdrag att analysera inkomna klagomal och uppmérksamma
regionen pa riskomraden och hinder fér utveckling3 . Arenden som rér ambulanssjuk-
varden &r som beskrivits tidigare inte manga till antalet men samstamda och darfor

vérda att lyfta fram ur ett l&randeperspektiv.

Antalet uppdrag som ambulansen utfor per ar i férhallande till inkomna patient-
némndsérenden vittnar om en vél fungerande verksamhet som gér en ovérderlig
samhallsinsats. Vi kan summera att det inte har handlat om vardande insatser under
transporter utan om bedédmningar, bemétande och framfér allt om patienter och nar-

staendes férvantningar m

Medskick till varden

Identifierade fragor utifran inkomna synpunkter:

= Arambulansuppdraget tillrackligt kant hos allméanheten?

= Vilken information till patienten har foregatt ambulansbesdket, hur méts patien-
tens férvantningar upp?

= Hur motiveras patienten, hur nas samférstand kring bedémningen?

= Hur f6ljs bedémningar och hanvisningar upp - systematisk uppféljning?

! Sveriges prehospitala akutsjukvard, Socialstyrelsen, artikelnummer 2023-2-8337. Publicerad 2023-02-15.
2 Lakartidningen. 2021;118:21119.
3Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot halso-och sjukvarden
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