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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfort en granskning av hur
akutmottagningarna arbetar med att skicka hem patienter efter att de &r fardigbehandlade och
inte laggs in pa avdelning. Granskningen har genomforts via intervjuer med chefer vid
akutmottagningarna, controller vid landstingets stab samt inom Dalatrafik. Samtal har &ven
forts med personal vid de tre mottagningarna.

Den samlade bedémningen dr att landstingets akutmottagningar i huvudsak har arbetssétt och
rutiner som stracker sig langre an konstaterandet att patienten ar fardigbehandlad pa
akutmottagningen. Det star klart att personalen vid mottagningarna forvissar sig om att
patienterna efter att de &r bedémda och fardigbehandlade vid akutmottagningen kommer hem
pa ett sakert satt eller till den plats de befann sig pa da sékbehovet uppstod.

Vi kan inte se att landstingets sjukresereglemente forsvarar arbetet med att sakerstalla att
patienterna kommer hem pa ett sékert sétt utan bedémer att reglementet stodjer saker
hemgang.

Bedomningen innebadr inte att avvikelser forekommer och inte heller att alla patienter anser
sig fa den hjalp de behover vid hemtransport. Avvikelserna och klagomalen har dock varit
tamligen fa, sex arenden till patientnamnden under 2017. Nagra allvarliga avvikelser har skett
de senaste aren vilket resulterat i framtagande av checklistor for personalen.

Det finns sannolikt ett gap mellan vad hélso- och sjukvarden &r skyldig att géra och de
forvantningar som finns hos en del av befolkningen. Bedémningen &r att akutmottagningarna
pa ett rimligt satt hanterar detta gap.

Granskningen visar att det finns vissa utvecklingsomraden nar det géller information och
samverkan med kommunerna vilket gor att vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:

forstarka dialogen med kommunerna for att sakerstalla fungerande
kommunikationsvagar da patienter som atnjuter kommunal omsorg eller vard blir
hemskickade fran akutmottagningarna

forbéattra informationen till personalen om hur sjukresereglementet ska tillampas och
att denna &r enhetlig samt anpassad till akutmottagningarnas verksamhet

vidta atgarder for att ratt adress hittas till patienter med gode man eller forvaltaskap
overvaga informationsatgarder for att minska det forvantansgap som eventuellt finns
vad betraffar vilken typ av sjukresor man ar beréttigad till.

Sammanfattande svar pa revisionsfragorna finns pa sid 15.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Landstingets revisorer har identifierat ett behov av att granska hur landstingets tre
akutmottagningar arbetar for att sakerstalla en trygg hemgang for de patienter som lamnar
mottagningarna utan att bli inskrivna i slutenvarden. I normalfallet medfér hemgangen inga
komplikationer. Det finns dock sarskilda patientgrupper som kan hamna i besvarande
situationer i samband med hemgang. Barn utan medféljande vardnadshavare, flyktingar samt
patienter som lamnar mottagningarna under tider da allman kollektivtrafik inte finns att tillga
kan vara sadana exempel.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna beddma om héalso- och sjukvarden
har rutiner som sakerstaller att patienter som inte skrivs in i slutenvarden skickas hem pa ett
tryggt satt. De revisionsfragor som ar kopplade till syftet besvaras pa sidan 15.

1.3. Genomfdrande

Granskningen har genomforts som dokumentgranskning samt genom intervjuer och besok
med observationer vid de tre akutmottagningarna i lanet. Vid besoken pa akutmottagningarna
har samtal forts med personal pa plats. Funktioner som intervjuats enskilt framgar av bilaga 1.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddmningsgrunder som anvénds i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och forarbeten eller
interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut. | denna granskning utgors
revisionskriterierna av:

Tillampliga delar i Hélso- och sjukvardslagen

Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor
Reglemente for sjukresor i landstinget Dalarna

1.5. Forklaringar av begrepp

Med sjukresa avses av landstinget ersatt resa till och fran vardgivaren med kollektivtrafik eller
taxi

Med sjuktransport avses ambulans eller annat fordon for liggande transport.
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2. Akutprocessen vid akutmottagningarna

| grova drag fungerar de tre granskade akutmottagningar flodesméassigt pa samma vis. Figuren
nedan beskriver detta flode.

Provtagning

Lakar- Behandling
Ambulans > bedémning Avdelning
Triage > ORT
Egen > Sjukskaterskor KIR
transport MED
Hemgang

Rontgen

Triage &r en standardiserad process som innebar att sjukskéterskor gor en forsta beddmning
och prioritering av inkommande patienter. Utifran bedémningen gérs provtagning och om
speciella indikationer foreligger kan dven remiss skickas vidare till réntgen. Detta for att
underlaget ska vara sa fullstandigt som mojligt vid den senare lakarbedomningen. Patienter
kan dock &ven hanvisas direkt till lakare.

Det som huvudsakligen skiljer akutmottagningarna ar verksamheternas omfattning och vissa
organisatoriska faktorer. Falun ar exempelvis stérst och tar emot barnpatienter som behdver
behandlas i slutenvarden fran hela lanet. Avesta ar minst och utgor endast en medicinlinje.
Arbetet vid mottagningarna beskrivs narmare i avsnitt 6. Hemgang kan innebara ater till
hemmet, till kommunal omsorg i nagon form eller till den plats dar patienten befann sig da
besoksbehovet uppstod.

Akutmottagning Antal kassaregistrerade Genomsnittlig andel patienter med kortare
patientbesok per ar genomloppstid &n 4 timmar 2017

Falun Ca 55000 64,2 %
Mora Ca 23 000 74,4 %
Avesta Ca 14 000 83,2 %

Ett satt att mata akutmottagningarnas tillganglighet ar via genomloppstiden fran triage till
beslut om inskrivning eller hemgang. Om patienten darutover far vanta pa sjuktransport eller
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sjukresa hem kan den totala vistelsetiden pa akutmottagningen bli betydlig. Malet &r att en
stor andel av patienterna ska ha en genomloppstid under fyra timmar. Tabellen ovan visar att
en betydande andel patienter har en genomloppstid pa mer an fyra timmar. Dartill kan
eventuell vantan pa sjukresetransport komma att adderas.

3. Patienter som imnar akutmottagningen har enligt lag ritt till
ersittning for sjukresa

Landsting och kommuner ska i enlighet med lagen om resekostnadsersattning (1991:419) vid
sjukresor lamna ersattning for resekostnader i samband med 6ppen hélso- och sjukvard eller i
samband med sjukhusvard.

Erséattning for resekostnader behdver endast lamnas om varden eller behandlingen getts med
anledning av sjukdom eller férlossning. Vidare berdknas resekostnadsersattning enligt de
grunder som sjukvardshuvudmannen bestammer. Ersattningen betalas av
sjukvardshuvudmannen.

3.1. Reglemente for sjukresor i landstinget Dalarna

Reglementet utgar fran Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor. I reglementet
star att personer som ar forsakrade for bosattningsbaserade férmaner enligt
socialforsékringsbalken och folkbokforda i Dalarnas lan har rétt till sjukresa. Landstinget
ersatter aven kostnader for asylsokande.

Definitionen av sjukresa ar:

en resa som sker fran respektive till en persons folkbokforingsadress vid besdk hos en
vardenhet for vard och behandling, enligt vad som i reglementet utgér
ersattningsberattigade resor.

sadan vard- och behandlingsresa for vilken patienten har haft eller kommer att fa en
kostnad och dér landstinget enligt lag ar skyldig att lamna resekostnadserséttning och
dar vardgivande enhets beslut om ersattning och fardmedelsval grundas pa en
bedomning utifran medicinsk kompetens.

Vardgivande enhet ska alltid intyga om sjukresa maste ske med taxi eller specialfordon i
servicetrafik med hansyn till patientens medicinska, fysiska och psykiska hélsotillstand.
Undantagna fran detta intygskrav &r patienter som fyllt 85 ar. Intyg far endast utfardas av
behorig person anstélld vid vardenhet inom Landstinget Dalarna. Stor restriktivitet ska enligt
reglementet tillampas vid utfardande av intyg. Intygande vardenhet &r alltid kostnadsansvarig.
Brist pa allmanna kommunikationer kan innebéra behov av resa med taxi eller specialfordon i
servicetrafik. Denna bedémning gors alltid av bestéllningscentralen.

Landstinget ersétter resor till och fran vard och behandling med billigaste mojliga fardmedel
och med hansyn till patientens medicinska, fysiska och psykiska halsotillstand. Vidare
medges sjukreseersattning aven i de fall da allman kollektivtrafik inte varit mojlig att nyttja
med anledning av funktionshinder, lang vantetid eller lang restid. Vid akut sjukvard, lamnas
ersattning till narmaste vardgivande enhet och ater till den plats varifran framresan
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paborjades. Nar det ur vardsynpunkt ar motiverat kan reseersattning efter sjukhusvard aven
lamnas for resa till annan plats an bostaden.

Avsaknad av allméan kollektivtrafik mellan bostaden och besokt sjukhus innebér dels att det
skall vara mer an tre kilometer fran bostaden till narmaste hallplats och dels att det skall vara
mer &n 20 km mellan bostaden och narmaste tag- eller busstation. Om allman kollektivtrafik
helt saknas ska privat bil i férsta hand anvéndas, i sista hand taxi eller specialfordon i
servicetrafik. | de fall allmén kollektivtrafik saknas i rimlig anslutning till bostaden ska privat
bil i forsta hand anvandas till narmaste tag- eller busstation, varifran fortsatt resa ska ske med
kollektivtrafik. I sista hand kan taxi eller specialfordon nyttjas till narmsta tag- eller
busstation. Sjukresa med privat bil ersétts for den del av kérstrackan som dverstiger 55 km
enkel vag under forutsattning att allméan kollektivtrafik saknas helt, och landstingets
sjukresebuss inte kunnat nyttjas.

Vad galler ledsagare lamnas erséttning for resekostnader enligt vad som géller for patienten,
nar omstandigheter som patientens alder eller tillstand motiverar att ndgon foljer med pa
resan. Vardgivande enhet skall alltid intyga behovet av ledsagare. Endast en ledsagare kan da
beviljas erséttning. Foralder till barn under 20 ar har dock alltid ratt till ersattning som
ledsagare.

En omfattande revidering av reglementet gjordes ar 2009. Da regelverket upplevdes alltfor
generdst stramades reglerna for anvandande av egen bil at. Landstingets kostnader for
sjukresor med taxi har stigit i takt med 6kat anvédndande och i samband med en ny
upphandling ar 2014. Under 2016 reglerades hogkostnadsskyddet samtidigt som egenavgiften
for taxi hojdes fran 100 kronor till 150 kronor. Beslutet att hoja egenavgiften har bidragit till
att antalet sjukresor med taxi minskat. Samtidigt har det &ven lett till att fler nyttjar fardtjanst,
vilket inte ar tillatet.

3.2. Dalatrafik ansvarar for landstingets sjukresor

AB Dalatrafik ansvarar, pa uppdrag av landstinget Dalarna, for sjukresor. Varden ansvarar for
den medicinska bedémningen avseende behovet av sjukresa, i ovrigt skots saval
bestéllningscentral som transport av Dalatrafik. Bestallning av sjuktransporter (liggande)
skots av SOS-alarm.

Dalatrafik ansvarar dven for att information om regler for sjukreseersattning nar
vardpersonalen. Dalatrafik har tillsammans med ansvariga hos landstinget tagit fram en
vardhandbok till vardpersonalen for att tydliggora reglerna. Det finns aven broschyrer med
information &mnade for patienter. Darutver har Dalatrafik besokt verksamheter for att vidare
informera om regler sjukreseersattning. Sjukreseadministration har daglig kontakt med
vardpersonal om fragor géllande intyg, blanketter och liknande. De flesta fragor berér dock
planerade besok. Varden har efterfragat mer vagledning och bedémningskriterier, men det
faller inte inom ramen for Dalatrafiks ansvar enligt intervjuad ansvarig pa Dalatrafik. Det &r
heller inte mojligt att utforma tydligare kriterier for den medicinska behovsbedémningen
enligt intervjuad controller vid landstingsstaben.

Dagtid far endast vardpersonal gora bestallningar fran varden via bestallningscentralen. Under
kvallar och nétter nér det saknas allman kollektivtrafik har dock &ven patienter mojlighet att
kontakta bestéallningscentralen (galler endast akutmottagningarna). Nattetid nér ingen allman
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kollektivtrafik kors fordras ingen medicinsk beddmning for att patienter ska vara berattigade
sjukresa med taxi, enligt ansvarig hos Dalatrafik. Denne berattar vidare att vardpersonal pa
landstingets akutmottagningar manga ganger inte tycks veta om detta. Som framgar i nasta
avsnitt kan vi bekréfta detta.

3.3. Halso- och sjukvardens formella ansvar upphor da patienten bedéms vara
fardigbehandlad

Sjukvardens ansvar upphdr nar patienten ar fardigbehandlad. Sa snart patienten bedémts
fardigbehandlad 6vergar ansvaret saledes till ett egenansvar, alternativt till kommunen.
Ansvarsfragan har enligt intervjuad trafikhandldggare pa ekonomienheten stamts av med
landstingsjuristen efter att det lyfts av saval vardpersonal som ambulanspersonal. Vad galler
ansvarsfordelningen mellan landstinget och kommunerna tar landstinget éver ansvaret forst
ndr en patient skrivs in i slutenvarden. Ett besok pa akutvardsmottagning ar dock ett
oppenvardsbesok. | avsnitt 5 nedan framgar det att akutmottagningarna tar ett ansvar som
stracker sig betydligt langre.

4. Hemgingen vid de tre akutmottagningarna

For samtliga akutmottagningar géller att de lakare som tjanstgor vid akutmottagningarna har
att folja riktlinjer, vardprogram och PM for respektive sjukdomssymptom och diagnos nar det
géller beslut om inlaggning eller ej.

Nar det ar brist pa slutenvardsplatser paverkas i viss man inlaggningsbesluten enligt
intervjuade verksamhetschefer. Det medfar fler och mer langtgéende utredningar och
provtagningar pa akutmottagningen for ett battre beslutsunderlag i svarbedémda fall.
Overbelaggning tillampas nar sa kravs, i andra hand utlokalisering!. Sammantaget innebar det
att andelen hemgangsbeslut okar vid vardplatsbrist. Vilket i sin tur utgor ett extra behov av att
personalen forvissar sig om att vederborande tar sig hem pa ett sakert satt.

Nedan beskrivs hemgangsprocesserna vid de tre akutmottagningarna.

4.1. Akutmottagningen vid Falu lasarett

Kort Detta ar den storsta akutmottagningen i lanet. Har finns

beskrivning medicin/kardiologi, kirurgi- och ortopedlinje, infektion, kvinnokliniken
samt en linje for akut sjuka barn. En relativt hog andel patienter har en
langre genomloppstid an fyra timmar, d.v.s. exkl. vantan pa transport.

Hur langt tar Vid samtal med vardpersonal pa Faluns akutmottagning framkommer

man ansvar? att synen pa ansvarsfragan skiljer sig mellan vardpersonalen. Somliga
anser att deras ansvar stracker sig fram till att patienten kommit hem
och in i bostaden. Andra menar att det formella ansvaret upph6r nar
lakare bedomt att patienten &r fardigbehandlad.

Y Inskrivning vid annan specialitet &n den som borde varit forstahandsvalet.
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Samverkan Verksamhetschefen ser vissa brister i primarvardens och kommunens

kommuner hantering och langsiktiga vard av multisjuka aldre. Avvikelser har
forekommit da hemtjansten skickat en patient till akutmottagningen i
tron om att denne ska bli inskriven. Nér sa inte sker, saknas ofta
resurser for atertagandet av patienten. Akutmottagningens personal
upplever att det stundtals &r svart att nd kommunens nattpatrull.?
Patienterna far da vanta pa akutmottagningen fram tills hemtjanst
anlénder, alternativt méter upp vid boendet. Telefonnummer till
hemtjanst och sérskilda boenden i Dalarnas alla kommuner finns listat
pa mottagningens intranat.

Intervjuad MAS i Faluns kommun beskriver att hemtjanstpersonalen
ofta inte har medicinsk kunskap. Det kan i sig bidra till att personalen
tar det sakra fore det osékra och skickar personer till
akutmottagningen, sérskilt i de fall anhdriga eller den enskilde
uttrycker angest och oro. De stravar efter att konsultera Vardguiden
alternativt SOS alarm, men om personalen da saknar vana, ar osaker
eller inte forstar svenska fullt ut kan resultatet anda bli att personen
skickas vidare till sjukhuset. Manga ganger for att personalen kanner
sig oséker och &r radd for att gora fel. Ytterligare en bidragande faktor
ar att det idag ar manga svart sjuka som vardas i hemmet. For de
personer som finns inom kommunens hemsjukvardsansvar, det vill
saga ar kand, kontaktas istallet hemsjukvarden.

Rutiner for For att sakerstalla en saker hemgang for patienter som inte skrivs in i

hemskickande slutenvarden har sarskilda rutiner uppréttats. | arbetsredskapet
Akutliggare samt i journalsystemet finns stéd som anger vilka
aktiviteter personalen ska utfora i samband med hemgang for vissa
patienter.® Utforda aktiviteter noteras sedan i verktygen. Verktygen ger
personalen en Gversikt av vad som gjorts, och vilka atgarder som
aterstar innan patienten kan lamna mottagningen. Exempel pa
aktiviteter som finns med i rutinlistan ar uppréttande av kontakt med
anhoriga, hemtjéanst eller personal pa sarskilt boende samt bestéallning
av sjuktransport/sjukresa. Personalen beskriver att de alltid hor med
patienterna hur de ska ta sig hem. | mottagningens arbetsordning star
att stationsansvarig sjukskoterska ansvarar for hemgang och attesterar
ansOkan om sjukreseersattning.

Avvikelser registreras i Synergi. Verksamhetschefen beréttar att
missndje i samband med hemskickande ar den vanligaste orsaken
bakom anmalningar till patientndmnden. Intervjuad chef menar vidare
att vardpersonalen klams mellan sparkrav a ena sidan och forvéantad

2 Hemtjansten nattetid benamns nattpatrull

3 Akutliggaren ar en lista Gver de patienter som befinner sig pa akutmottagningen i realtid. Dar kan man bland
annat se triageniva, huruvida patienten traffat lakare, ansvarig lakare och sjukskaterska, tid patienten befunnit sig
pa akutmottagningen och vad patienten sokt for.
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service d den andra. Med anledning av landstingets ekonomiska
situation har verksamheterna fatt budskapet att de maste minska
servicen, eftersom den medicinska varden inte ska tummas pa. Den
ekonomiska situationen maste tydligt kommuniceras till medborgarna
sa att diskrepansen mellan forvantningar och realitet kan minska anser
verksamhetschefen. En lang vantan ar exempelvis mer av en
komfortfraga an en medicinsk risk, forklarar verksamhetschefen.

Forutsattningar ~ Vardpersonalen vittnar om att det ofta ar langa instéllelsetider for

for att vantapa  sjuktransporter. Patienter har i vissa fall fatt vanta pa transport i upp till

transport fem timmar. Vid langa vantetider far patienten, beroende pa
halsotillstand, sitta i vantrummet eller pa en brits inne pa
mottagningen. Nar patienter fatt vanta lange ska personalen kontrollera
nar de senast at och drack, i enlighet med mottagningens rutiner.

Sjukresor Det &r inte fastlagt vilka medicinska skl som ska foreligga for att en
patient ska vara berattigad sjukresa. Vardpersonalen pa
akutmottagningen beskriver emellertid att den medicinska
bedémningen oftast inte utgor den svaraste delen. Det ar istéllet fall dar
en patient saknar medicinska skal, men att andra
transporttekniska/sociala skal foreligger. En typisk situation som
beskrivs ar aldre patienter som bor langt bort och saknar anhdriga som
kan hamta dem. Samtidigt beskrivs hur patienter manga ganger lyckas
finna skjuts efter att ha informerats om vantetid och kostnader for
sjukresa. Intervjuad verksamhetschef menar att det finns ett glapp
mellan medborgarnas férvantningar och vad de ér berattigade enligt
reglementet. Manga patienter tror att en sjukresa per definition ar resa
med taxi, och motsétter sig darfor en resa med kollektivtrafik.

| samtalen med personalen pa akutmottagningen framkommer
synpunkten att den gréans pa 85 ar som finns da intyg inte kravs borde
sénkas.

Dagtid sakerstaller akutmottagningens sekreterare att patienter far med
sig ett intyg som beréattigar dem gratis resa med kollektivtrafiken.
Problem borjar framforallt uppsta under eftermiddagen néar fa bilar
finns att tillgd. An mer problematiskt blir det nar kollektivtrafiken
slutar ga vid 20-21 tiden. Bland vardpersonalen pa mottagningen finns
en allmén uppfattning om att medicinska skél fordras for att patienter
ska vara beréttigade sjukresa, oavsett tid pa dygnet. En ur personalen
uppvisar en informationsblankett som vidhaller detta.* Aven nattetid
ringer personalen sjalva till Dalatrafiks bestallningscentral da det

4 Vid samtal med landstingets ansvarige for sjukresor framkommer dock att denna blankett inte & menad att
anvandas pa akutmottagningarna.
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tidigare har varit problem for akutens personal att be patienterna sjalva
att ringa bestéllningscentralen nattetid. Centralen har enligt
verksamhetschefen vagrat ta emot dessa samtal och istéllet kravt att
vardpersonal ska ringa.

Flera ur personalen efterfragar tydligare riktlinjer och vagledning kring
vilka patienter som ska berattigas sjukresa och vilka forhallanden i
ovrigt som ska rada. Vardpersonalen upplever att de ofta hamnar i
diskussioner om sjukresor, och att det stundtals &r pafrestande att neka
patienter ratt till sjukresa. Samtidigt ar de val medvetna om sparkraven.

4.2. Akutmottagningen vid Mora lasarett

Kort
beskrivning

Hur langt tar
man ansvar?

Denna akutmottagning paverkas dels av en stor andel glesbygd dels av
stora sasongsvariationer under aret. Den innehaller alla tre linjer, d.v.s.
medicin, ortopedi och Kirurgi.

Vardens ansvar for patienterna upphor formellt nar patienten bedomts
fardigbehandlad, eller i vissa fall ndr kommunens hemtjénst kontaktats,
forklarar vissa ur personalen samt verksamhetschefen.

Verksamhetschefen for akutmottagningen menar dock att personalen i
praktiken tar ett ansvar till patienten kommit hem och in i bostaden.
Dels upplevs det som ett moraliskt ansvar, dels ligger det bade i
patientens och akutmottagningens intresse att undvika ett ytterligare
akutbesok pa grund av problem vid hemgangen.

10
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Samverkan
kommun

Rutiner for
hemskickande

De sjukskaterskor och underskoterskor som ansvarar for hemskickande
av patienter lagger mycket arbetstid pa att nd kommunens
hemvardsverksamheter. Flera ur personalen vittnar om att det ofta ar
svart att nd kommunernas hemtjanst, sarskilt nattetid. Det hander att
patienter far stanna kvar dver natten for att de inte fatt tag pa
hemtjansten. Aven i Mora beskrivs hur hemtjansten felaktigt antagit att
personer ska skrivas in i slutenvarden. Ensamma aldre beskrivs som
den storsta riskgruppen da manga inte vill vara till besvar och darfor
underlater viktig information. Vid hemskickande av aldre arbetar
akutmottagningen efter en sérskild rutinlista.

Intervjuad MAS i Orsa kommun bekraftar att det kan vara problem att
na de olika aktorerna inom kommunen. Det saknas en évergripande
strategi for hur man ska kunna minska problemen med kommunikation
i samband med bland annat hemgangen fran akutmottagningen.
Vistelsetiden kan bli 1ang pa akutmottagningen men efter beslut om
hemgang ska bestallning av resor och kontakt med kommunen ske
snabbt och det ar d& problemen kan uppsté. Aven om besoket ar ett
oppenvardsbesok kan nya mediciner ha ordinerats med tillh6rande
forandrade omvardnadsbehov och da kan informationsmissar fa
konsekvenser. Om en patient blir skickad till akuten och det drojer
andrar hemtjansten i sin bemanningsplanering utifran antagandet att
patienten laggs in. Enligt MAS kravs systematik for att fordndra vissa
traditionella kommunikationsmonster. Viss forbattring har dock skett.

Alla incidenter rapporteras i avvikelsehanteringssystemet. En avvikelse
som inrapporterats i systemet Synergi berdrde en dldre dam som
saknade sin hemnyckel och darfér inte kom in i bostaden.
Akutmottagningens personal hade i detta fall varit i kontakt med
anhoriga, som sedan inte dok upp.

Mottagningen anvander samma system och rutiner som i Falun.
Dérutover foljs sarskilda rutiner vid omvardnad av multisjuka éldre.
Dari anges definitionen av multisjuka aldre, vad som ska tankas pa vid
ankomst, under besoket och slutligen vid utskrivning.
Akutvardspersonalen ska bland annat skicka med medicinsk
information vid medicinandringar, kontrollera sa att patienten har
nycklar, och skicka med nyinsatta lakemedel for tre dygn framat.
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Forutsattningar
for att vanta pa
transport

Sjukresor

Genomsnittstiden fran det att lakare bedémt att patienten &r
fardigbehandlad, till att sjuktransport/sjukresa med taxi anlander
uppgar till 83,43 minuter. Det &ar dock relativt vanligt att
sjuktransporten inte kommer inom tre timmar. | vissa fall har patienter
fatt vanta i upp till sex timmar. Enligt verksamhetschefen beror detta
pa att det ar for fa bilar i omlopp, samtidigt som avstanden ofta ar
langa. Vid langa vantetider far patienterna, beroende pa halsotillstand,
sitta i vantrummet eller inne pa mottagningen. Personalen har da
mojlighet att bista med fika och lite mat. Akutmottagnings personal
skriver ofta synergier nar sjuktransporten/sjukresan drojt.

Moras arbete med hemskickande av patienter praglas av en stor andel
glesbygd. Patienter som besoker mottagningen bor manga ganger langt
bort, samtidigt som den allméanna kollektivtrafiken ar begransad. Den
begransade kollektivtrafiken medfor att sjukresor ofta sker med taxi.
Vid beréattigande av sjukresa gors en medicinsk bedémning, men
hansyn tas &ven till transporttekniska skal. Personalen beréttar att de
bestéllt taxi aven i fall dar medicinska skél saknats, exempelvis dér
patienten &r dldre och en resa med kollektivtrafik bedomts alltfor
besvarlig. Transporttekniska skél beaktas &ven vid beslut om huruvida
patienter ska skrivas in i slutenvarden eller skickas hem. Exempelvis
skickas inte garna en patient som bor Iangt fran sjukhuset hem, om
aterbesok planeras under morgondagen. Personalen ringer alltid sjalva
till bestallningscentralen. De menar att det anda tar lika lang tid som att
informera patienterna.

| vantrummet har en skarm som anger bussavgangar satts upp for att
underlatta for patienten att anvanda kollektivtrafiken. I ett forsta skede
fragar dock personalen patienterna hur de tankt ta sig hem.

Under dagtid kan personalen ha vissa diskussioner med patienter
huruvida sjukresa ska ske med kollektivtrafik eller taxi, samt huruvida
medicinska skal foreligger. Vardpersonalen beskriver dock att det som
orsakar mest problem berdr anhdrigas ratt till sjukresa. En typsituation
ar en skidolycka i Sélen dér flertalet anhoriga foljt med i ambulansen.
Personal pa Moras akutmottagning har skrivit flera synergier for
liknande héndelser. De har dessutom haft en dialog med ambulansen
och bett dem att i mojligaste man begransa medféljande.
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4.3. Akutmottagningen vid Avesta sjukhus

Kort
beskrivning

Hur langt tar
man ansvar?

Akutmottagningen i Avesta ar en medicinsk akutmottagning. De flesta
svarare ortoped- och kirurgpatienter kors direkt eller hanvisas till
Falun. Det galler aven barn. Viss preparering kan ske i Avesta innan
transport till Falun och det utfors av akutlakarspecialister fran
Stockholm som tjanstgor vid medicinkliniken under jourledigheter.
Kliniken har ett flertal akutldkare som tjanstgor vid akutmottagningen.
Dessa lékare skoter icke-medicinska patienter och bemannar
akutmottagningen nattetid. Speciellt for Avesta ar som tidigare
beskrivits att primarvardens jourverksamhet skots av
akutmottagningens personal.

Aven vid denna mottagning ar personalen medveten om att det
formella ansvaret for patienterna slutar da patienten bedéms vara
fardigbehandlad vid akutmottagningen. | praktiken syftar arbetet
emellertid till att pa olika satt sakerstalla att patienterna tar sig fran
mottagningen pa ett sakert satt. For ett flertal patienter & bedémningen
av huruvida de ar formogna att ta sig hem enkel. Men varje dag lamnar
ett antal patienter (ofta dldre) akutmottagningen dar personalen anser
sig behdva vidta atgarder for att sakerstalla att det sker pa ett sékert
satt. Det sker pa olika satt, antingen genom att taxichaufforen ombeds
att folja patienten till dérren och att de kommer in eller att anhériga
kontaktas for att ta hdmta eller ta emot patienten. Nar ett barn ar
fardigbehandlat pa akutmottagningen kontaktas alltid foralder eller
vardnadshavare om denne/dessa inte ar pa plats. Det senare intréaffar
mycket sallan.
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Rutiner for
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Forutsattningar
for att vanta pa
transport

Precis som i Falun och i Mora hander det inte sallan att
hemtjanstpersonalen tar initiativ till att en person kommer till
akutmottagningen och att personalen tar for givet att personen skrivs in
i heldygnsvarden. Nér s inte blir fallet far akutmottagningens personal
lagga ner avsevart arbete pa att hitta nagon som kan tillse att patienten
kommer hem pa ett sakert satt. Akutmottagningen har fort en dialog
med Avesta och Hedemora kommun om denna fraga for att minimera
problemen men nagra effekter har inte noterats. | 6vrigt uppges att
samverkan med kommunerna fungerar tillfredsstallande.

Intervjuad MAS i Avesta uppger att problemet finns men att det ar
ganska litet sett till omfattning. Dialog férs mellan akutmottagningen
och Avesta samt Hedemora kommun. MAS:en menar ocksa att det
aven finns ett visst ansvar for patienten sjalv att informera hemtjansten
om att denne nu kommit hem. Hemtjansten stravar efter att radgora
med 1177 innan de hanvisar till akutmottagningen men de hamnar da i
samma ko som andra och kan inte vénta. Det ar dock inte sa att
personalen per automatik antar att personen laggs in. Nar det géller
patienter som ordineras nya lakemedel kan informationen fran lakare
till kommunen forbattras enligt MAS.

Nar det sker allvarliga incidenter under hemgangsprocessen
rapporteras detta i avvikelsehanteringssystemet. En incident med
dadlig utgang intraffade for tva ar sedan. | den handelseanalys som
genomfordes konstaterades enligt verksamhetschefen att
akutmottagningens personal hade vidtagit adekvata atgarder men att
den hemskickade patientens tillstand hade férsamrats efter hemgangen.
Detta utan att varken akutmottagningen eller kommunsjukvarden hade
uppdagat detta i tid. Incidenten resulterade i att nya rutiner togs fram i
form av en checklista som finns i journalsystemet Take care. Detta
forevisades under besoket pa akutmottagningen.

Under bestket uppméarksammades att patienter som har god man eller
forvaltarskap ibland skickas till fel adress da det &r gode mans eller
forvaltarens adress som finns i folkbokféringen.

Om patienterna far vanta pa bestélld sjukresa efter att de blivit
bedémda och fardigbehandlade finns mojligheter att vanta pa ett
akutrum eller i vantrummet. Dar finns aven tillgang till varma drycker.
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Sjukresor Liksom i Mora &r sjukresa med taxi eller liggande transport ofta det
enda som star till buds pa kvallstid eller under natten. Det gor att
personalen inte behover fora diskussioner om alternativa kollektiva
fardmedel vid hemskickande. Aven pa dagtid uppges mojligheten till
buss eller tag vara begransad for manga besokare varfor taxiresor
beviljas av transporttekniska skal &ven om det inte finns medicinska
behov. Intervjuad trafiksamordnare instdmmer dock inte i detta utan
menar att taxi i sa fall ska anvandas for transport till kollektiva
fardmedel som tag och eventuella gratisbussar.

Samtliga akutmottagningar beskriver att antalet asylsokande personer besokte
akutmottagningarna i stor omfattning 2015-2016. Nu é&r situationen en helt annan eftersom de
flesta asylboenden inte langre ar 6ppna.

4.1. Rapporterade fall till patientnamnden

Patientnamndens kansli har pa var fraga varit behjalpliga med att ta fram &renden som beror
hemgangsprocessen fran akutmottagningarna under 2017. Sex arenden har anmaélts under
2017 hittills, fem beror akutmottagningen i Falun och ett akutmottagningen i Avesta. Nedan
foljer korta beskrivningar:

Person anser sig fatt vanta tva timmar innan sjukresa bestalldes. Fick saméaka taxi med
annan patient.

Hemskickad kvinna ramlar i hemmet efter hemgang fran akutmottagningen.
Rapporteringsmiss mellan kommunens dag- och nattpersonal.

Halkskadad man med upplevda minnesluckor efter fallet beviljades ej sjukresa med
taxi utan fick en resplan for att resa kollektivt pa egen hand. Ansag sig vara i behov av
taxitransport. Ute radde halka vid hemgangen.

Person med kand smartproblematik pa remiss fran Avesta blev otrevligt bemétt av
personal som inte beviljade sjukresa med taxi trots upplevt daligt allmantillstand.
Kvinna med remiss fran vardcentral blir otrevligt bemoétt vid fraga om sjukresa.
Fallskadad kvinna fick aka hem i sonens bil trots svara smartor. Sonen havdar att
sjuktransport hade varit befogat.

| ett av svaren fran akutmottagningen i Falun uppger verksamhetschefen att platsbristen var
orsak till beslutet om hemgang.
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5. Sammanfattande bedomning samt kortfattade svar pa

revisionsfragorna

Syftet med granskningen har varit att ge underlag for att kunna bedéma om hélso- och
sjukvarden har rutiner som sakerstaller att patienter som inte skrivs in i slutenvarden skickas

hem pa ett tryggt satt.

Nedan foljer kortfattade svar pa revisionsfragorna.

Svar

Revisionsfraga

Paverkar tillgangen till
slutenvardsplatser andelen av
akutmottagningarnas patienter
som skrivs in i slutenvarden?

Ar det for alla berrda parter
(personal, patienter, kommuner
e t ¢) tydligt nér halso- och
sjukvardens ansvar for patienter
som inte skrivs in i den slutna
varden upphor liksom i
forekommande fall
grénsdragningen mellan
landstinget och kommunernas
ansvar?

Finns det rutiner som
sékerstéller att patienter som
inte skrivs in i den slutna varden
skickas hem under rimligt
trygga former? (T ex be-
traffande patienter som &r
olampliga att sjalva kora bil,
patienter som kan ha behov av
stdd i hemmet men saknar detta,
hemldsa, omyndiga (barn) som
inte kommer i séllskap med
vardnadshavare och flyktingar)

Ja. Det ar svart att saga i vilken utstrackning men att sa
ar fallet bedoms som klart utifran intervjuerna och
granskade fall fran patientnamnden. Lakare som
tjanstgor vid akuten har att forhalla sig vardprogram och
riktlinjer for respektive symtom och diagnoser for
vagledning i inlaggningsbeslut. | situationer av
vardplatsbrist gérs nagot mer rigordsa undersokningar
av tveksamma fall. Det géller &ven personalens
sakerstallande av att patienten kommer hem pa ett
sékert satt.

Ja. Visserligen tar akutmottagningarna ett vidare ansvar
an vad som formellt dligger dem vid hemgang men
arbetssatten gar i samtliga fall ut pa att forvissa sig om
att patienten tar sig hem pa ett sakert stt.

Gransdragningen mellan akutmottagningarna och
kommunerna bedéms vara tydligt. Daremot kan
kommunikationen ibland brista. Se nedan.

Ja det finns sedan en tid tillbaka checklistor med
bedémningar som personalen ska géra for att hitta ett
satt att sakerstélla en saker hemgang. Sadana
rutiner/checklistor finns pa alla tre akutmottagningar.

Nér det galler patienter som har gode man forekommer
det ibland att personerna skickas till fel adress, d.v.s.
gode mannens adress. Detta beror pa att det ar den
adressen som akutmottagningen hittar nar de soker
patientens adress.
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Finns det fungerande
kontaktvagar (hela dygnet) med
kommunerna for dessas
mottagande och ev. tillsyn av
hemskickade patienter?

Har akutmottagningarna nagra
rutiner/sarskilda arrangemang e
t ¢ for de patienter som maste
vanta pa transport/hamtning
(vard/tillsyn, vilutrymmen,
tillgang till mat/dryck e t c)

Stodjer landstingets
sjukresereglemente en
ansvarsfull hantering av de
patienter som inte skrivs in i
slutenvarden?

Delvis. Vid samtliga akutmottagningar hénder det att
patienter av hemtjansten skickas till akutmottagning och
dér det forutsatts att patienten laggs in. Nar det inte blir
fallet utan patienten skickas hem &r det ibland svart att
fa tag pa hemtjéansten for att informera om hemgangen.
Det ar ocksa relativt vanligt att avvikelser rapporteras
om att hemtjansten inte ar pa plats och tar emot
patienter som skickas hem.

Problemet ser olika ut vid de olika akutmottagningarna.

Nej. Det finns inga sérskilda arrangemang for detta.
Bedomningen &r dock att mojligheterna for att
patienterna kan vanta pa sjuktransport/sjukresa med
taxi under rimligt bekvama forhallanden. Tillgang till
varma drycker och tilltugg finns. Méjligen kan det i
Falun vid hog belaggning vara relativt obekvamt att
vanta pa transport i vantsalen.

Bedomningen &r att sa ar fallet. Granskningen visar att
personalen vid akutmottagningen i Falun pa grund av
bristande kommunikation mellan Dalatrafik och
mottagningen &r mer restriktiv att bevilja sjukresor an
vad reglementet stipulerar.

5.1. Sammantagen beddmning och rekommendationer till landstingsstyrelsen

Den samlade bedomningen dr att landstingets akutmottagningar i huvudsak har arbetssatt och
rutiner som stracker sig langre an konstaterandet att patienten ar fardigbehandlad pa
akutmottagningen. Det star klart att personalen vid mottagningarna forvissar sig om att
patienterna efter att de &r beddmda och fardigbehandlade vid akutmottagningen kommer hem
pa ett sakert satt eller till den plats de befann sig pa da sokbehovet uppstod.

Vi kan inte se att landstingets sjukresereglemente forsvarar arbetet med att sakerstalla att
patienterna kommer hem pa ett sékert sétt utan bedémer att reglementet stodjer saker
hemgang.

Bedomningen innebdr inte att avvikelser forekommer och inte heller att alla patienter anser
sig fa den hjalp de behover vid hemtransport. Avvikelserna och klagomalen har dock varit
tamligen fa, sex arenden till patientnamnden under 2017. Nagra allvarliga avvikelser har skett
de senaste aren vilket resulterat i framtagande av checklistor for personalen.

Det finns sannolikt ett gap mellan vad hélso- och sjukvarden &r skyldig att géra och de
forvantningar som finns hos en del av befolkningen. Beddmningen &r att akutmottagningarna
pa ett rimligt sétt hanterar detta gap.

Granskningen visar att det finns vissa utvecklingsomraden nar det géller information och
samverkan med kommunerna vilket gor att vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:
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forstarka dialogen med kommunerna for att sakerstalla fungerande
kommunikationsvagar da patienter som atnjuter kommunal omsorg eller vard blir
hemskickade fran akutmottagningarna

forbéattra informationen till personalen om hur sjukresereglementet ska tillampas och
att denna &r enhetlig samt anpassad till akutmottagningarnas verksamhet

vidta atgarder for att ratt adress hittas till patienter med gode man eller forvaltaskap
overvaga informationsatgarder for att minska det forvantansgap som eventuellt finns
vad betraffar vilken typ av sjukresor man ar berattigad till

Anders Hellgvist Liv Bongcam

EY

EY
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Bilaga 1: Intervjuade funktioner

Verksamhetschefer for samtliga tre akutmottagningar

Mottagningschefer for samtliga tre akutmottagningar

Ansvarig tjansteman for sjukresor, Dalatrafik

Controller med ansvar for sjukresor, Halso- och sjukvardsforvaltningen
Medicinskt ansvarig sjukskoterska inom Avesta, Faluns och Orsa kommun

Divisionschefen for division medicin har tagit del av rapporten under
faktagranskningsprocessen.

Samtal har aven forts med personalen vid de tre akutmottagningarna da granskade besokte
dessa
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