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0 Sammanfattning och slutsatser

Helseplan har pa uppdrag av landstingsrevisorerna i Dalarna gjort en granskning av
mottagandet av akutpatienter och gransdragningen mellan akutsjukvarden och narsjukvarden.
Syftet med granskningen har varit att "ur ett verksamhets- och patientperspektiv bedéma
andamalsenlighet och effektivitet i landstingets mottagande av patienter med ett upplevt akut
behov av kontakt med sjukvarden”. Féljande underlag har anvants i granskningen; skrivna
dokument och rapporter, landstinget Dalarnas hemsida och telefonkatalogen (Internet),
intervjuer med verksamhetsforetradare samt frageformular till besokare pa akutmottagningar
respektive vardcentraler och jourmottagningar.

Utifran granskningen har Helseplan kommit till féljande huvudslutsatser:

- Att se 6ver omhandertagandet av personer som uppfattar sig i akut behov av vard
forefaller vara en angelagen uppgift.

- For att fa ett andamalsenligt och jamlikt "akutvardssystem” i lanet kravs att alla hjalps at
for att 16sa ett gemensamt och tydligt uppdrag.

- Patientsakerhet och medicinsk kvalitet férefaller inte alltid vara det som prioriteras
hogst.

- Ett gemensamt journalsystem skulle kunna férbattra saval patientsakerheten som
kommunikationen mellan vardgivarna.

- Budskapet fran olika informationskallor och aktérer om varden vid akuta besvar ar inte
entydig, vilket kan bidra till att skapa forvirring och bristande tillit.

- Ett betydande problem kring dagens "uppdrag” ar bristen pa lakare i primarvarden,
vilket aven medfér begransningar i maojligheten att 6ka denna grupps engagemang i
omhandertagandet av den aktuella patientgruppen.

- Hogsta prioritet for vardcentralerna borde vara att motverka onédiga akuta besok
genom ett bra omhandertagande av kroniskt sjuka, uppstkande verksamhet till
“riskpatienter” och hemsjukvard.

- Att astadkomma ett valfungerande akutvardssystem som tillfredsstaller hela
befolkningens behov och samtidigt skapar férutsattningar for en effektiv och
andamalsenlig vard kraver nytankande och arbete 6ver granserna saval geografiskt
som verksamhetsmassigt.

- | Avesta ar verksamhetsforetradarna i stort sett néjda med hur det akuta
omhandertagandet fungerar.

- | Falun finns en del spanningar mellan vardcentraler, akutmottagning och
sjukvardsradgivning och man hamnar latt i resursdiskussioner vid problem.

- | Ludvika ar verksamhetsféretradarna bekymrade éver den aktuella situationen.

- | Mora finns olika uppfattning om vilka patienter som ska tas om hand av vem och pa
vilket stalle.

Nedan redovisas en sammanfattning av resultaten fran granskningen utifran de av revisionen
angivna problemstaliningarna. Utférligare svar finns i avsnitt 7 i rapporten.

- P& vilket satt ar avsikten att patienter med upplevt akuta problem skall tas emot av
landstingets halso- och sjukvard?

Vart intryck ar att uppdragen ar oklara men huvudregeln ser ut att vara att allt som kan skall
handlaggas av primarvarden. Intentionen ar att denna patientgrupp i forsta hand ska fa
radgivning via telefon och darefter hanvisning till ratt vardinstans. Problem i grdnsdragningen
mellan narsjukvarden och specialistsjukvarden finns kring vissa grupper dar vardbehovet ar
oklart.

- Ar landstingets information till medborgarna om hur det akuta mottagandet ar organiserat
tydlig och likartad for hela lanet?

Nej, den ar inte tydlig och likartad éver lanet. Den informationen som finns i telefonkatalogen
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ger tydliga besked om vart man ska vanda sig. Via landstingets hemsida ar det svarare att fa
tydliga besked och informationen fran olika vardgivare ar inte enhetlig. Den information som for
ovrigt ges till patienter fran vardgivarna varierar.

- Ar landstingets akut- och jourverksamheter uppbyggda och organiserade for att pa ett effektivt
och gentemot medborgarna tydligt satt tillhandahalla ett andamalsenligt mottagande av den
aktuella patientgruppen i hela lanet?

Nej, det verkar inte sa. Uppbyggnad, organisation och 6ppettider varierar éver lanet. Enhetlighet
och tydlighet saknas. Det finns effektivitetsbrister och den erbjudna varden kan inte bedémas
vara andamalsenlig vare sig utifran verksamhets- eller patientperspektiv. | intervjuerna har det
framkommit att patienter hanvisas runt i systemet och att manniskor ror sig fram och tillbaka
mellan sjukhus och vardcentraler.

- Ar de faktiskt tillampade gransdragningarna mellan de olika akutmottagningarna och
vardcentralerna effektiva och andamalsenliga?

Det tycks inte finnas tydliga gransdragningar, utan dessa justeras dagligen och anpassas fill
verkligheten utifran efterfragan pa vard och tillgang till resurser. Patientsakerhetsproblem som
namnts ar bristen pa kontinuitet i omraden med stor andel stafettlakare, brister i
omhandertagandet av aldre patienter, brister i kommunikation mellan vardgivarna och risk att
patienter inte sOker vidare vid hanvisning.

- Har alternativa organisationsformer/gransdragningar for det akuta mottagandet évervagts och i
sa fall vilka?

Gransdragningsfragor diskuteras kontinuerligt mellan vardgivarna i det dagliga arbetet. Det
finns ett aktuellt uppdrag fran landstingsdirektéren angaende akutmottagningarnas funktion
kring polikliniska patienter i relation till primarvardens akutverksamhet. Exempel som diskuterats
ar tillhorigheten till de gemensamma jourmottagningarna, utdkat dppethallande pa kvallar och
helger pa vardcentralerna och utdkad samlokalisering mellan jour- och akutmottagningar.

- Sarskild uppmarksamhet bor riktas mot planering och férutsattningar fér att ta emot
akutpatienter bland tillfalliga bestdkare i lanet (t ex turister)

Det finns en anpassning av verksamheterna till de 6kade behoven under turistsdsongen bade
pa aktuella vardcentraler samt akutmottagningar.

- Granskningen skall ocksa innehalla ett dversiktligt resonemang kring eventuellt alternativa
modeller for att i Ianet och dess olika delar tillgodose behovet av akut mottagande av patienter.

For att astadkomma en férandring kring det akuta omhandertagandet i landstinget Dalarna
kravs forst och framst en samsyn mellan den politiska ledningen och de olika verksamheterna
om vad som ska erbjudas befolkningen, hur det ska ske och av vem. Utifran detta kan lokala
anpassningar ske utifran behov och tillgang pa resurser.

Den initiala bedémningen av de "primarvardspatienter” som kommer till akutmottagningarna
skulle kunna utvecklas genom att primarvardskunniga sjukskoterskor gér den initiala
beddmningen. Ett annat alternativ ar att ha en samlokaliserad primarvardsjour pa
akutmottagningarna. Ytterligare ett alternativ ar att alla patienter som upplever behov av
akutvard omhandertogs pa akutmottagningarna i en samlad organisation. | omraden med stor
tyngd under turistsdsong som Salen kan olika sarldésningar fortsatt vara aktuella.
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1 Bakgrund

Revisorerna i Landstinget Dalarna har beslutat om en granskning av mottagande av
akutpatienter och gransdragningen mellan akutsjukvarden och néarsjukvarden. Granskningen
finns beskriven i projektbeskrivningen "Mottagande av akutpatienter. Granskning av
gransdragningen mellan akutsjukvarden och narsjukvarden” daterad maj 2007.

1.1 Syfte

Revisionen har i sin uppdragsbeskrivning angivit foljande syfte:

"Syftet med granskningen ar att ur saval ett verksamhets- som patientperspektiv bedéma
andamalsenlighet och effektivitet i landstingets nuvarande mottagande av patienter med
ett upplevt akut behov av kontakt med sjukvarden.”

1.2 Problemstallningar som belyses i utredningen

Pa vilket satt ar avsikten att patienter med upplevt akuta problem skall tas emot av
landstingets halso- och sjukvard?

Ar landstingets information till medborgarna om hur det akuta mottagandet &r
organiserat tydlig och likartad fér hela lanet?

Ar landstingets akut- och jourverksamheter uppbyggda och organiserade for att pa ett
effektivt och gentemot medborgarna tydligt satt tillhandahalla ett andamalsenligt
mottagande av den aktuella patientgruppen i hela lanet?

Ar de faktiskt tillampade gransdragningarna mellan de olika akutmottagningarna och
vardcentralerna effektiva och andamalsenliga? (beskrivning av uppmarksammade
problem, patientsakerhetsrisker etc.)

Har alternativa organisationsformer/gransdragningar for det akuta mottagandet
Overvagts och i sa fall vilka?

Sarskild uppmarksamhet bér riktas mot planering och férutsattningar for att ta emot
akutpatienter bland tillfalliga besdkare i lanet (t ex turister)

Granskningen skall ocksa innehalla ett dversiktligt resonemang kring eventuellt
alternativa modeller for att i lanet och dess olika delar tillgodose behovet av akut
mottagande av patienter?

Ovriga fragestallningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte

1.3 Arbetets innehall

Granskningsarbetet har lagts upp enligt féljande:

1.

Intervju med centrala ledare (Claes Goéran Bjorck, Leif Hernefalk) for
narsjukvarden/primarvarden och specialistsjukvarden. Orienterande diskussion om
befintliga policydokument, funktionsbeskrivningar, ev. patientenkater och kvalitetsdata.
Dokumentanalys; uppdrag, funktioner, plats i organisationen, planlaggningsrutiner,
samarbetsrutiner m.m.

Granskning av information pa hemsida, patientguiden, egenvardsguiden.

Intervjuer med chefer for akutmottagningarna (Agneta Goéransson, Falun, Britta Ellstrom,
Mora, Elisabeth Frisk och Liselott Andersson, Ludvika och Helena Strandberg),
sjukvardsradgivningen och verksamhetschefer fran vardcentraler och ett
narsjukvardsomrade (Stina von Post, Birgit lvarsson, Yvonne Norstrom, Karin
Andersson, Lena Larsson, Karin Torberger, Karin Lundstrom, Lena Toérnfelt, Zigge
Freijs, Torbjérn Petersson, Marita Albinsson, Lars Orarbéck).

Patientenkat till patienter som séker akut (ej ambulanstransport) pa akutmottagningar,
jourmottagningar och vardcentraler.
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6. Sammanstallning av Nysam-data.

1.4 Intervjuer med VC/akutmottagningar i Dalarna

Representanter for akutmottagningarna intervjuades vid ett tillfalle i grupp, medan
representanterna for vardcentralerna och sjukvardsradgivningen intervjuades individuellt per
telefon.

Foljande frageomraden belystes i samband med intervjuerna.
1. Uppdraget
2. Genomférande av uppdraget
3. Relationen mellan VC och akutmottagningarnas uppdrag
4. Organisatorisk tillhdrighet, samlokalisering
5. Kommunikation/information mellan vardgivarna
6. Ratt patient pa ratt plats
7. Kapacitet att ta hand om de patienter som soker akut
8. Upplevda problemomraden
9. Sarskilda problem runt vissa patientgrupper
10. Forslag pa forbattringar

1.5 Enkater till besbkande inom akutverksamheten

Enkater till besbkande delades ut av personalen vid respektive mottagning under vecka 43. Tva
separata enkater togs fram; en for vardera akutmottagning och jourmottagning/vardcentral.
Huvuddelen av fragorna var gemensamma for de bagge enkaterna. Vardcentralsenkaten
kompletterades i ett sent skede pa dnskemal fran representanter fran vardcentralerna, vilket
innebar att tva versioner anvants. Ett par enheter har aven anvant akutmottagningsenkaten.
Enkaterna samlades in pa mottagningarna och skickades till Helseplan. Totalt inkom 420
enkater fran akutmottagningarna och 1295 fran vardcentraler/jourmottagningar. De tva
frageformularen och resultat presenterat i tabellform fér respektive enkat har bilagts rapporten.

Foéljande frageomraden belystes i enkaterna.

BesoOksorsak (egen sjukdom/skada, annan persons sjukdom/skada)

Boende i Dalarna, fritidshus, tillfallig besokare, turist

Transportsatt till mottagningen

Vem beslutade om besoket

Information om vard/6ppettider/telefontider etc.

Vad som ar viktigt nar man blir akut sjuk/skadad och behdver hjalp av sjukvarden
Jamférelse mellan akutmottagningens och vardcentralens forutsattning att ge ett bra
omhandertagande vid akuta problem som inte kraver ambulanstransport
Uppfattning om aktuella beséket; vard, information, bemétande, vantetid
Uppfattning om tillgangen till akuta vardtjanster i Dalarna

Nogak~wN =

© ©

1.6 Uppdragsgivare
Uppdragsgivare till arbetet ar landstingsrevisionen i Dalarna. Kontaktperson fér revisionen Kjell

Johansson och fér verksamheterna Claes Géran Bjérck och Leif Hernefalk. Kontaktperson for
Helseplan ar Dag Gjesteby.
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1.7 Genomférande

Arbetet har genomférts under perioden augusti till november 2007. | arbetet har fran Helseplans
sida har Dag Gjesteby, Britt Arrelév och Anna Roland deltagit.

2 Akutvardssystemet i Dalarna

2.1 Narsjukvardsomraden och kommuner (Kalla: Narvard, 2006)

Narsjukvardsomraden/kommuner Antal invanare (varav éver 80 &r)

Narsjukvarden i Sédra Dalarna
Kommuner; Avesta*, Hedemora 37 608 (2 401)

Narsjukvarden i Vasterbergslagen

Kommuner; Smedjebacken, Ludvika* 36 705 (2 586)

Narsjukvarden i Mellersta Dalarna

Kommuner; Séater, Borldnge, Gagnef 68 002 (3 640)

Narsjukvarden i Falun

Kommuner; Falun* 54 994 (2 955)

Narsjukvarden i Norra/Vastra Dalarna
Kommuner; Leksand, Vansbro, Malung, Rattvik, 78 676 (5 655)
Mora*, Orsa, Alvdalen

*Sjukhus med akutmottagning pa orten

Jourmottagningar finns inom respektive narsjukvardsomrade. Akutmottagningar finns i Falun,
Mora, Avesta och Ludvika. De fyra akutmottagningarnas respektive struktur och verksamhet
presenteras i bilaga 1.

2.2 Uppbyggnad och organisation

Patienter med ett akut behov av vard, utan att vara sa sjuka att de kraver sjukhusets resurser,
ska i férsta hand omhandertas inom forsta linjens sjukvard. Dagtid innebar detta att det ar
primarvardens verksamheter som har uppdraget att ta hand om dessa patienter. De flesta
patienterna kontaktar forst respektive mottagning per telefon och far prata med en
sjukskoterska. Dessa gor en bedémning av patientens tillstdnd och ger rad om egenvard
alternativt ger dem en tid till skéterska eller lakare pa vardcentralen, hanvisar till jourmottagning
om lakartider saknas alternativt vid behov hanvisar till akutmottagningen. Till vardcentralerna
kommer aven en del patienter direkt utan att ha bokat tid. Dessa bedéms av en sjukskdterska
och anvisas darefter den vard som skoterskan bedémer ar adekvat utifran patientens tillstand.
Vissa patienter soker sjukhusens akutmottagningar, dar de omhandertas direkt eller hanvisas
vidare till primarvardens jourmottagning alternativt vardcentralerna.

Pa kvallstid och helger tar primarvarden emot akuta primarvardsfall pa separata
jourmottagningar (Falun, Mellersta och Norra/Vastra) alternativt pa akutmottagningarna (Avesta,
Sddra och Ludvika, Vasterbergslagen). Akutmottagningarna i Falun och Mora tillhér
lanssjukvarden, men betjanar i viss utstrackning dven narsjukvarden. Oppettiderna pa
jourmottagningarna varierar 6ver lanet, medan akutmottagningarna vid sjukhusen ar 6ppna alla
dagar dygnet runt. Jourmottagningarna och primarvardsjouren pa akutmottagningarna
bemannas med lakare fran omradets vardcentraler alternativt med inhyrda stafettlékare. | vilken
utstrackning lakare fran de olika vardcentralerna bidrar till bemanningen pa jourcentraler och
akutmottagningar varierar i lanet. | Salen hyr man in extra lakare under turistsasongen for att
klara det Okade behovet.
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2.3 Verksamheternas uppdrag

Direktiven for det akuta mottagandet i lanet forefaller vara otydligt. Vi har efterfragat men inte
fatt tillgang till nagra skriftliga dokument som tydligt specificerar uppdraget kring den aktuella
patientgruppen och inte heller ndgra dokument som klargér gransdragningen mellan
vardcentralernas respektive akutmottagningarnas uppdrag. Enligt de intervjuade
verksamhetsfoéretradarna kan uppdragen till viss del utlasas i rapporter, budgetdokument och
verksamhetsplaner, men det finns en otydlighet kring gransdragningen mellan de olika
uppdragen som de ar missndjda med. Verksamhetscheferna inom primarvarden uppfattade sitt
uppdrag som relativt tydligt, medan akutmottagningarnas representanter uppfattade att de far ta
hand om sadant som borde skotas i primarvarden.

Enligt verksamhetsforetradarna férhandlas uppdragen inte fram, de ar inte tydligt kopplade till
resurser och férandras inte i dialog mellan aktérerna. Det kan komma till nya uppdrag och
onskemal utan diskussion om resurser eller vad som inte ska goéras istéllet. Prioriteringarna far
verksamheterna sjalva gbra. Uppdragen och gransdragningarna utformas huvudsakligen i
vardagsarbetet genom de patienter som soker respektive verksamhet och i kontakterna mellan
de olika verksamheterna.

2.3.1 Vardcentralerna

Narsjukvardscheferna fick hosten 2003 ett uppdrag, som en del av landstingsfullmaktiges
strukturbeslut, att utifran det politiska perspektivet beskriva narsjukvardens roll och innehall
samt att ur ett verksamhetsperspektiv beskriva uppdrag och férutsattningar. Malet med
uppdraget var att erbjuda befolkningen narsjukvard pa lika villkor och ge verksamheten
likvardiga forutsattningar. | rapporten fran utredningen, Narvarden 2006, anges behov av ett
antal strukturella férandringar for att narvardskonceptet skall kunna genomforas fullt ut, t.ex.
e En forskjutning av perspektiv respektive resurser och arbetsinsatser fran akutsjukvard fill
planerad vard.
e Primarvardsbaserade narakuter skall finnas/utvecklas i varje narvardsomrade anpassat
till lokala forutsattningar.
e For att befolkningen skall kdnna sig trygg och ha tillit till varden kravs bl.a. en utvecklad
telefonradgivning.
e Varje narvardsomrade har i uppdrag att klara vardgarantins krav om befolkningens
mojlighet att komma i kontakt med varden samma dag.

Intervjuerna med verksamhetscheferna visar att malet med arbetet inte uppnatts. Befolkningen
erbjuds inte vard pa lika villkor och verksamheterna har inte likvardiga forutsattningar. Nar
resurser i form av distriktslakare atgar till att ta hand om patienter som upplever ett akut behov
av vard t.ex. pa jourmottagningar minskar méjligheten att ta hand om de kroniskt sjuka och
sarskilt de aldre pa ett tillfredsstallande satt inom primarvarden. Detta dilemma blir sarskilt
uttalat i omraden dar man har brist pa lakare och ar beroende av stafettlakare for att klara
verksamheten. Verksamhetscheferna inom primarvarden framhaller aven att battre
omhandertagande inom hemsjukvarden leder till att behoven av akutsjukvard minskar.

Telefonradgivning ges dagtid pa vardagar av respektive vardcentral. De uppfattar att denna
funktion fungerar bra och tillgangligheten ar genom det anvanda telefonsystemet mycket god.
Ovrig tid, utanfér mottagningarnas dppettider, &r sjukvardsradgivningen gemensam for lanet.
Enligt verksamhetscheferna ar man i stort sett n6jd med denna funktion.

Basatagande fér narvarden enligt skriften Narvard 2006:
¢ Vid upplevd akut sjukdom skall alla som kontaktar primarvarden efter beddmningssamtal
och vid behov erbjudas undersdkning, behandling och vard alla tider pa dygnet pa
mottagning eller, om sarskilda skal foreligger, i hemmet.
¢ Vid upplevd sjukdom eller oro for sjukdom skall listade patienter dagtid enligt gallande
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prioriterings- och vardgarantiprinciper vid behov erbjudas radgivning, undersokning,
utredning, vard, uppfdljning pd mottagning eller, om sarskilda skal féreligger, i hemmet.

¢ | atagandet ingar lakarbemannad mottagning dagtid vardagar, minst 08.00 - 17.00.
Mottagningen skall vara tillganglig per telefon med sjukvardupplysning fér bedémning
(lagst sjukskoterskeniva) vardagar 08.00 - 17.00 och ha hanvisning till lamplig telefon
Ovriga tider pa dygnet.

e | atagandet ingar "basal” hemsjukvard dygnet runt som utférs av distriktsskéterska och
underskoterska med stod av lakare

¢ | atagandet ingar lakarmedverkan i den inom narsjukvardsomradet gemensamma jour-
och beredskapsverksamheten.

| skriften om Narvarden fran 2006 finns tankar om utvecklingen som innebar att de som ringer
och far radgivning per telefon inte ska behdva ytterligare insatser fran halso- och sjukvarden. En
uppfdljning som gjorts pa en vardcentral har visat att de flesta samtal avslutas med radgivning
fran sjukskoterska, vilket stodjer denna hypotes. Beredskapen for hemsjukvard ifragasatts inte
av verksamhetscheferna, daremot atagandet om lakarmedverkan inom den gemensamma
jourverksamheten, som innebar en stor belastning fér verksamheter med lakarbrist. Oftast
sammanfaller lakarbrist med avstandet till de gemensamma jourmottagningarna, vilket aven
innebar att dessa verksamheter inte har samma avlastning av jouren som de mottagningar som
finns nara. Avstand till mottagningarna har dessutom betydelse for patienternas vilja att soka
jouren.

For ovrigt anges i samma skrift (Narvard 2006) tankar om flexibla 6ppettider pa ordinarie
mottagningar sa att behoven av att soka jourmottagningar minskar, vilket i vissa omraden ar
politiskt dnskat. Verksamhetscheferna anger att detta innebar problem utifran
lakarbemanningssynpunkt, men inser samtidigt att det for befolkningen skulle kunna vara
onskvart, da det okar tillgangligheten till vard. Nar detta provats tidigare har utvardering dock
inte pavisat de vinster som férvantats.

| enlighet med skriften "Primarvard i Landstinget Dalarna” (Folke Lindkvist) framgar att
primarvarden forvantas snabbt kunna ta emot patienter med alla typer av problemstallningar fér
att bedéma vardbehov. Att primarvarden ar "forsta linjens vard” innebar att patienter som har
behov av en medicinsk bedémning i forsta hand ska fa den i primarvarden. Vardgarantin fran
1997 innebar att hjalp ska erbjudas samma dag per telefon eller genom besok. Det som
begransar primarvardens mojlighet att leva upp till det uppdrag de uppfattat att de har dvs. "Vi
tar de patienter som kommer”, "Patienterna ger oss uppdraget”, "Vi ansvarar for alla utom for
dem som ar sa svart sjuka att de behover lasarettets resurser” och "Allt” ar tillgangen pa
lakartider! Patienter med behov av akuta tider prioriteras och man anger sig ha kapacitet att
klara av att ta hand om dem nar de har tillrackligt antal lakare pa plats. Detta galler aven turister
och andra besdkare. | stort sett klarar primarvarden av vardgarantin och endast ett fatal fall
hanvisas till akutmottagningarna.

2.3.2 Akutmottagningarna

Den otydliga avgransningen av uppdraget leder enligt de intervjuade fran akutmottagningarna
till att de far ta emot patienter som de anser borde omhandertas i primarvarden. De tycker inte
detta ar ratt mot patienterna, som kan fa resa onddigt langt for att fa vard och som kan bli
omhandertagna av lakare med lagre medicinsk kompetens och dalig kunskap kring patientens
problem.

Patienter som kommer till akutmottagningarna anger att de fatt besked av vardcentralen att man
dar saknar majlighet att ta emot till féljd av att "det saknas lakare”. Enligt besdksenkaten var
orsaken till att patienten sokt akutmottagningen istallet for vardcentralen att de inte fatt nagon
tid pa vardcentralen den nast minst viktiga orsaken av de sex angivna alternativen, figur 2 sidan
13. Drygt var femte av de svarande angav dock att det var en mycket viktig orsak. | Mora fanns
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den hogsta andelen och i Ludvika den lagsta andelen som angav detta skal som en viktig orsak.
Det vore battre, menar akutmottagningsféretradarna, om man fran vardcentralens sida kan
upplysa om att det ar det medicinska behovet som styr nar man far komma, snarare an att
skylla pa lakarbrist. Lakarbristen kan enligt dem i och for sig utgéra ett problem, men det ar inte
samma sak som att sjukvarden saknar maojlighet att ta emot manniskor, som verkligen har
behov av akut sjukvard. Det behdvs en tydligare pedagogik gentemot allmanheten i detta
avseende ansag de intervjuade. En uppfattning som stdds av verksamhetscheferna inom
primarvarden, som aven framfér synpunkten att alla aktérer, politiker, tjansteman och olika
vardgivare, bér ge samma information till patienter och allmanhet. Foretradare for saval
akutmottagningarna som primarvarden ser ett stort behov av pedagogiska insatser for att 6ka
forstaelsen for vardens prioriteringar i befolkningen.

Respektive verksamhet formulerar idag i princip sina egna mal, uppdrag och avgransningar.
Olika verksamheter kan enskilt eller tillsammans med andra fatta beslut om sin verksamhet,
som paverkar en annan verksamhet utan att involvera denna i beslutsprocessen. Ett exempel
som kom fram vid intervjun med foretradarna fran akutmottagningarna var att det férekommer
att vardcentralschefer fattar beslut om avgransningar i deras egen verksamhet, vars
konsekvenser ar en ny fordelning av patientstrommarna till akutmottagningen, utan att dess
chef involverats i beslutet. Ett annat exempel ar nar en specialistklinik har gjort en
overenskommelse med omradets primarvard om ett visst arbetssatt for en viss patientgrupp,
vari ingar moment som innebar ett férandrat arbetssatt aven vid akutmottagningen. Likartade
exempel fran akutsjukvarden som berér primarvarden utan att de involverats har beskrivits av
cheferna i primarvarden. Det tycks finnas brister i samordningen av verksamheterna och det
saknas ett gemensamt ansvar for helheten. Problem med samordning férefaller vara mindre
uttalat dar akutmottagningarna och vardcentralerna tillhér samma organisation. Fragor av detta
slag kan da hanteras i den gemensamma ledningsgruppen.

3 Akutverksamhetens bestkare

Befolkningen i Dalarna gjorde 2006 ca 634 000 |lakarbesok, vilket motsvarar 2,3 besok per
invanare (kalla: Nysam - Delrapport Vardkonsumtion 2006). Av dessa gjordes 355 000
lakarbesdk inom primarvarden och 279 000 inom specialistsjukvarden. Totalt gjordes 91 416
besok pa akutmottagningarna, figur 1; 47 236 i Falun, 19656 i Mora, 15440 i Avesta och 9084 i
Ludvika (bilaga 2). Av bestken utgjorde 36 % besok inom invartesmedicin, 26 % primarvard, 19
% inom ortopedi, 18 % inom kirurgi och resterande inom évriga opererande specialiteter. Av
besdken pa akutmottagningen i Avesta stod besok i primarvarden for 85 % och i Ludvika for 77
%. | bilaga 2 presenteras data fran respektive akutmottagning.
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3.1 Nysamdata, figur 1

Patientstrom till/fran akutmottagningarna pa sjukhusen 2006

Dalarna totalt

Kalla: Nysam-data

Akutmott ITA Intagna i slutenvard
Besok totalt 91 416] 6797 |Vardkontakter totalt 6 797] 1173 _|VTF totalt 30 260
varav medicin 32772 " |varav medicin 4 396 " [varav medicin 19 594
varav Kirurgi 16 444 varav Kirurgi 1380 varav Kirurgi 6775
varav ortopedi 16 988 varav ortopedi 842 varav ortopedi 3484
varav 6vr op spec 1535 varav 6vriga 2 varav 6vriga 407
varav psykiatri 0] 29087 R
varav primarvard 23412 -

A

55532 5624
91416 vy 61156 v 30 260
Antal personer som besdkt akutmottagningen 91 416

3.2 Enkatundersokning vecka 43

Helseplan har, som tidigare beskrivits, i samarbete med ledningen for narsjukvarden och
lanssjukvarden och respektive berdérda enheter genomfort en enkatstudie till besékande inom
akutverksamheten under vecka 43. Av dem som besvarade enkaterna som delades ut pa
akutmottagningarna var 44 procent man och 56 procent kvinnor och pa
vardcentraler/jourmottagningar 38 procent man och 62 procent kvinnor. Medelaldern var 51
respektive 45 ar. Den angivna orsaken till besdken var egen sjukdom alternativt skada drygt 80
procent och barns sjukdom eller skada drygt 15 procent. Majoriteten bodde pa besotksorten,
utom for akutmottagningen i Falun var majoriteten kom fran en annan ort i Dalarna. Knappt 2
procent av besdkarna inom primarvarden och 4 procent pa akutmottagningarna var pa tillfalligt
besok eller bodde i eget fritidshus alternativt var turist. Drygt 80 procent kom till mottagningarna
med bil, medan évriga kom cyklande/gaende, akte taxi, buss, ambulans eller med annat
fardsatt. Det fanns en del skillnader i transportsatt mellan lanets olika omraden, t.ex. kom farre
med bil och fler med taxi/fardtjanst och ambulans till akutmottagningen i Ludvika an till dvriga
akutmottagningar. (Se frageformular och tabeller i bilaga 3)

4 Granskningsresultat

Nedanstaende resultat fran granskningen presenteras utifran revisionens fragestallningar, men
aven problemomraden som utkristalliserat sig i samband med de genomférda intervjuerna.

4.1 Andamalsenlighet och patientsékerhet

Varden bedéms av verksamhetscheferna i primarvarden i huvudsak vara andamalsenlig ur
patientperspektiv pa dagtid. For enstaka patienter och under jourtid bedémer de situationen
som mer tveksam. Patienter ror sig fram och tillbaka mellan sjukhus och vardcentral efter
hanvisning, efter rontgenremiss etc. Det finns inte heller nagra tydliga gransdragningar mellan
olika verksamheter.

Nar det galler patientsakerheten tar de flesta verksamhetscheferna upp aldrevarden som det
stérsta problemet. Kring dessa patientgrupper anges bristande kommunikation mellan
vardgivare som ett problem, t.ex. att gamla som kommer till akuten far sin medicinering andrad
utan att denna information kommer primarvarden till del. Patienter som ringer och som hanvisas
vidare kan "tappas” bort genom att de inte soker vidare. Andra risker ar bristen pa kontinuitet
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och bristande kompetens bland stafettlékare. | verksamheter som bygger pa stafettlakare ar det
svart att fa genomslag for kvalitetssakringsatgarder. Akutmottagningarna kan uppleva
svarigheter att ur den stora omfattningen primarvardspatienter urskilja "mellanskiktet” — de som
faktiskt har behov av mer avancerad vard an den primarvarden kan erbjuda. Det anges aven att
det finns risker att man gor felaktiga beddmningar vid telefonkontakt och kring patienter som
inte har tillrackligt intressanta akommor.

Vid intervjuerna kom det fram férslag pa vad man skulle kunna gora for att oka
andamalsenligheten och patientsakerheten. Bland dessa kan ndmnas medicinsk handledning
och utbildning av personalen vid sjukvardsradgivningen, systematisk upplarning av stafettlakare
i gallande riktlinjer, forbattrade radgivningsmanualer, utbildning i patientpedagogik och hur man
genomfor motiverande samtal, patientutbildning, gemensam lakemedelslista och gemensamma
journalsystem. Det beskrevs aven en del initiativ i denna riktning t.ex. anvandandet av
avvikelserapportering da nagot intraffat s att alla inblandade far feedback och kan férebygga
att likartade handelser upprepas samt att medicinbakjourerna meddelar primarvarden om aldre
som kommer in till akuten och som de 6nskar att primarvarden ska titta till. Pa akuten i Falun
jobbar man med att utveckla sitt omhandertagande av patienterna t.ex. triagefunktionen,
sjukskoterskemottagning, rutiner for cystitvard etc.

Att kdnna sig trygg med den vard som ges och att traffa personal som har kunskap om ens
sjukdomar angavs i besdkenkaterna som mycket viktigt da man soker vard nar man blir akut
sjuk eller skadad, figur 5 sidan 15. En frdga pa enkaten till bestkare pa akutmottagningarna
handlade om orsaken till att de vid det aktuella besoket valt att s6ka akutmottagningen istallet
for vardcentralen. Det som angavs som viktigast var att akutmottagningen ar 6ppen dygnet runt,
att personalen kan mer om akuta sjukdomar och att akutmottagningen har battre férutsattning
att ge bra vard for den aktuella sjukdomen/skadan, figur 2. Att de kdnde sig tryggare pa
akutmottagningen var ocksa viktigt nar de beslutade att soka dar istallet for pa vardcentralen. |

fria kommentarer till fragan angavs bland annat foljande; "VC stangd”, kom till akuten via VC”,

"akut skada darfor akuten”, "lattare, fa snabb hjalp”, "for att det ar kvall, ingen vardcentral ar
Oppen”, "vardcentralen stdngd pa helger”, "jag litar inte pa vardcentraler, de tar inte sjukdomar
pa alvar”, "det enda man far pa VC ar en remiss till akuten om det ar allvarligt eller de inte kan
hjalpa”, "behdvde rontgen”, "vid paringning till vardcentral, fick meddelande-vi kan inte ta ditt
samtal aterkom i morgon”, "har varit i kontakt med vardcentral som skulle kontakta lakare men

han/hon kontaktade aldrig mig”, "sokt hjalp pa VC tre ganger tidigare, ingen behandling eller
hjalp, det ar ju nagot fel, men dom kan inte hjalpa mig”.
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Figur 2. Medelvarden pa angivna svar pa pastadenden om orsak varfér man sokte
akutmottagningen. Sexgradig skala fran inte alls viktig=1 till mycket viktigt=6.

Orsak bakom aktuella bestket p& akutmottagningen istéllet for p& vardcentralen

B Akutmottagning
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Oppet dygnet runt  Personalen kan mer Béttre férutsattning Tryggare pa Fick ingen tid p& Vet inte hur man far
om akuta sjukdomar for bra vard akutmottagningen vardcentralen kontakt med VC

4.2 Kommunikation mellan vardgivare om patienter

Denna fungerar enligt verksamhetscheferna i primarvarden i stort sett bra. | vissa fall kan det
vara svart att utlasa att de papper som kommer fran akutmottagningarna ar en remiss. Genom
att jourmottagningarna har tiligang till journalerna fran vardcentralerna och skriver sina
anteckningar i dessa har jourlakaren saval som ordinarie l&kare och skoéterska tillgang till all
dokumentation kring besok inom primarvarden. Akutmottagningarna daremot anvander ett
annat journalsystem, vilket innebar att det kan uppsta informationsproblem. Under
jourmottagningarnas 6ppethallande skulle akutmottagningarna kunna fa tillgang till
primarvardsjournalerna. Om denna majlighet utnyttjades skulle patientsdkerheten i samband
med besok pa akutmottagningarna forbattras.

4.3 Ratt patient pa ratt stalle

| majoriteten av alla besok ar det den enskilde eller dennes nara som faller avgdrandet av var
och nar besoket ska ske, figur 3, och de gor det i stor utstrackning utifran kunskap de har sedan
tidigare om var de kan sOka vard, dppettider och telefontider, figur 7 sidan 19. Drygt 80 procent
av dem som soOkt pa vardcentral/jourmottagning och 60 procent av dem som sokt pa
akutmottagning angav att de sjalva eller en anhérig/van hade bestamt att de skulle sdka vard pa
den aktuella mottagningen och for 8 respektive 18 procent hade en distrikiskoterska alternativt
distriktskoterska och lakare fattat beslut om besdket. Av dem som besokte
vardcentral/jourmottagning angav 9 procent att sjukvardsradgivningen varit med om att
bestdmma att de skulle ringa alternativt soka direkt pa mottagningen i jamférelse med 17
procent av dem som besdkte akutmottagningarna, se figur 3.
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Figur 3.Fordelning av svaren pa fragan om vem som bestamt att patienten skulle sdka vard pa
den aktuella mottagningen.
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Gemensamt fér akutmottagningarna var intrycket att personer hanvisas dit nar vardcentralerna
saknar mottagningstider aven nar medicinsk indikation saknas. Dvs. akutmottagningen blir
darmed en "forsta instans” for tillganglighet, vilket man hos féretradarna anser strider emot
uppdraget. Det forekommer aven att man ifran sjukvardsradgivningens sida hanvisar till
akutmottagningen, nar vardcentralen har uppgett sig ha fullt och saknar mottagningstider. |
svaren pa besoksenkaten for akutmottagningarna finns stod for dessa uttalanden och det
forekom ett antal fira kommentarer om att man blivit hanvisad eller remitterad fran vardcentralen
eller sjukvardsradgivningen, att man inte fatt kontakt med eller fatt tid pa vardcentralerna som
orsak bakom det aktuella besbket pa akutmottagningen.

Enligt de intervjuade verkar det aven som om manniskor inte alltid accepterar
sjukvardsradgivningens bedémning av hur lange de kan avvakta med att komma till vard. T ex
kan de ha fatt en tid fér besék dagen efter, men om de sjalva inte anser sig kunna vanta soker
de utan ytterligare forfragan till akutmottagningen. Dar gors ofta samma bedémning som
sjukvardsradgivningen gjorde, dvs. att tillstandet inte kravde akut vard. Pa akutmottagningarna
upplevs det som svart att avvisa en person som kanske rest langt och oftast blir resultatet da att
man tar emot patienten direkt. Darmed kan man saga att det uppstar ett pedagogiskt problem,
eftersom det blir en diskrepans mellan vad som pastas galla och det som faktiskt hander. En
annan konsekvens ar att patienten bedéms av lakare med lagre kompetens an inom
primarvarden, t.ex. barn, 6gon, 6ron, nar sadan saknas pa sjukhuset (dvs. alla utom Falun).

Enligt vardcentralerna brottas man med problemet att patienterna sjalva gér bedémningen att
de har ett akut behov av sjukvard, t.ex. efter tre veckors hosta eller att de behéver en
férlangning av sin sjukskrivning. P& nagot stalle har man 16st denna problematik med att inféra
en veckas bokningstid for alla besdk, eftersom “alla” patienter kan vanta en vecka och man
anvander hela personalstyrkan mer aktivt. Inom andra verksamheter har man "halvakuta” tider
for patienter som inte behéver tid samma dag men som inte kan vanta flera veckor eller
sarskilda tider for sjukskrivningspatienter.

Av dem som besvarade bestksenkaterna hade narmare 84 procent tidigare besokt aktuell
mottagning. Se figur 4.
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Figur 4. Andel i procent som svarade ja pa fragan om de tidigare besokt den aktuella
mottagningen vid akuta problem.
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Det som de bestkande angav som mycket viktigt nar man blir sjuk eller skadad och behdéver
hjalp av sjukvarden var att kdnna sig trygg med den vard man far och att traffa personal som
har kunskap om ens sjukdomar figur 5 nedan. | enkaten som delades ut pa
vardcentraler/jourmottagningar fanns aven alternativet att via telefon snabbt f& kontakt, vilket
ocksa bedémdes som mycket viktigt. Bland dem som sdkte akutmottagningarna var det
viktigare att snabbt fa hjalp utan att boka tid och att fa komma tid man sjalv 6énskar an bland
dem som sokt vardcentraler/jourmottagningar, aven om dessa alternativ angavs som viktiga
aven av den gruppen. Narhet till varden beddmdes som viktigt av bagge grupperna, medan att
mota personal man kanner igen var viktigare for dem som sokt vardcentraler/jourmottagningar.
Personal man kanner igen angavs som viktigare av dem som sokt akutmottagningen i Ludvika
an bland dem som besdkt dvriga akutmottagningar.

Figur 5. Medelvarden pa angivna svar pa pastadenden om vad som ar viktigt nar man soker vard
vid akuta problem. Sexgradig skala fran inte alls viktig=1 till mycket viktigt=6.

Vad som é&r viktigt nar man blir akut sjuk/skadad och behover hjalp av sjukvarden

[OVardcentral B Akutmottagning

Kénna sig trygg med Personal med Snabb hjalp/obokad Nérhet tilll varden Komma tid man Personal man
varden som ges kunskap om ens tid sjalv dnskar kanner igen
sjukdomar
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4.4 Omhandertagande av turister och andra tillféalliga bestkare

Omhandertagandet av dessa grupper uppfattas inte som nagot stérre problem av de intervjuade
fran primarvarden, medan den intervjuade fran akutmottagningen i Mora framférde att man dar
beddmde att primarvarden kunde géra mer. Verksamheter med manga turister utokar
akutverksamheten under aktuella perioder. Den egna befolkningen far da tillgang till utdkad
akutservice. Man tar hand om de akuta problemen och hanvisar till ordinarie lakare for ordinarie
vard. Grupper som innebar problem ar asylsdkande som har ett annat sokmoénster och som har
dalig kunskap om sjukvardens uppbyggnad. | sédra lanet har man aven problem kring
vastmanlanningar som soker Avesta for vard. For att verksamheten ska fa betalt méaste
patienterna vara hanvisade av Sjukvardsradgivningen i Vastmanland. Enligt
verksamhetsansvariga behovs darfor ett nytt avtal med Vastmanland.

4.5 Samlokaliseringens fordelar och nackdelar

Enligt akutmottagningarna ar det vanligt att personer kommer till akutmottagningen med
problem som hor till primarvarden och som egentligen ska tas om hand pa en vardcentral.
Enligt vardcentralerna ar det dock fa patienter som hanvisas till akutmottagningarna, men aven
f& som akutmottagningarna hanvisar till vardcentralerna, fast det finns avsatta tider pa
vardcentralerna for att ta emot sddana patienter. Dessa tider utnyttjas séllan. En del patienter
soker akutmottagningarna direkt utan att kontakta vardcentralerna. Enligt vardcentralerna tar
akutmottagningarna vanligen emot de patienter som kommer. De anser att det vore det bra om
akutmottagningarna i storre utstrackning gav rad efter skoterskebedémning och hanvisade fler
patienter till vardcentralerna.

Ett problem som beskrivits av saval akutmottagningarna som vardcentralerna ar de patienter
som soker akutmottagningen pa en ort och som ska hanvisas till annan vardcentral an den
samlokaliserade vardcentralen. Det innebar att man ofta hanvisar personer, som sokt akut, till
annan vardcentral. Det férekommer enligt akutmottagningarna att en hanvisning till "fel”
vardcentral, dvs. den samlokaliserade, kan forsvaras av att mottagande vardcentral staller krav
pa att patienten forst ska beddmas av lakare innan vederbérande remitteras till vardcentralen,
dvs. ett "tvartom-perspektiv’ pa primarvardens kontra specialistvardens roller.

Patienter kan hanvisas fran akutmottagningen till vardcentral av medicinska skal och sedan
aterkomma med en réntgenremiss efter nagra timmar. Att patienter skickas runt i systemet har
aven patalats av vardcentralerna. Utifran detta perspektiv vore det enligt akutmottagningarna
battre att organisera mottagandet sa att primarvarden alltid ar féretradd vid akutmottagningen,
eftersom manniskor oftast soker sig till en akutmottagning nar de inte ar sakra pa vart de ska
vanda sig. Av de bestkande pa akutmottagningarna som besvarade fragan om orsaken till att
de sokt akutmottagningen istallet for vardcentral vid det aktuella besdket var det 22 procent som
svarade inte alls viktigt och 12 procent som svarade mycket viktigt pa alternativet att de inte vet
hur man far kontakt med vardcentralen, figur 2 sidan 13. Narmare halften (49 procent) av dem
som sokt akutmottagningarna angav att de kande till vart de kunde stka/6ppettider/telefontider
sedan tidigare i jamférelse med 42 procent av dem som besokt vardcentraler/jourmottagningar
figur 7 sidan 19.

Fran vardcentralerna ar meningarna delade nar det galler samlokalisering. A ena sidan tycker
de att det ar det bra nar mottagningarna separeras sa att skillnaden blir tydligare for
befolkningen, men & andra tycker det att det ar bra for patienterna att kunna ga till ett stalle. Vid
samlokalisering kan resurserna totalt sett utnyttjas battre. Enligt en av de intervjuade
verksamhetscheferna tycker generellt de aldre l&karna att samlokaliseringen ar dalig, da de
upplever att de utnyttjas till att ta hand om patienter som egentligen inte ar primarvardsfall,
medan de yngre lakarna tycker att samlokaliseringen ar bra. De far da tillgang till kollegor for
konsultation vid behov, laboratorieservice och réntgen.
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4.6 Alternativa organisationsformer och gransdragningar for det akuta
omhandertagandet

Alternativa organisationsformer for det akuta omhandertagandet diskuteras pa flera hall i lanet.
Enligt de intervjuade verksamhetscheferna i primarvarden énskar politikerna att tillgangligheten
ska 6ka. T ex har det funnits férslag om skdterskeledd jourmottagning, sedan ett férslag om
utokad 6ppettid fram till kl. 19.00 vardagar samt nagra timmars 6ppethallande under l6rdagar
och sondagar vilket senare andrats till att galla jourmottagningar pa vardcentralerna i Malung
och Vansbro. Jourverksamheten i norra och vastra Dalarna har férandrats successivt under de
senaste aren. Under 2001 lades nattjouren ner éverallt utom i Sarna. Under 2004 6ppnade den
gemensamma primarvardsjouren vid Mora vardcentral som betjanar hela narsjukvardsomradet
utom Sarna och Salen (vintertid). En lakare finns i beredskap for telefonradgivning till sarskilda
boenden och hemsjukvard samt for konstaterande av ovantade dédsfall och utfardande av
vardintyg i Malung-Vansbro.

Narsjukvardschefen i omradet, som fick uppdraget att utreda den utdkade jourverksamheten
uttalade foljande i sin rapport: "Primarvardens viktigaste uppdrag ar att finnas nara patienten
och erbjuda sjukvard nér inte specialistsjukvardens resurser kravs."Hon fortsatter:” Detta
uppdrag utférs huvudsakligen dagtid. Darfor ar det angelaget att primarvardens resurser
koncentreras till dagtid. D& underlattas uppdraget att ta hand om patienter som behéver
kontinuitet och personligt omhandertagande. Dessa patienter ar oftast aldre och multisjuka.”
Detta uttalande stdds av de verksamhetschefer i primarvarden som intervjuats. De tycker
generellt att den gemensamma jouren fungerar bra och de vill prioritera l1akarinsatserna for att
omhanderta patienterna pa dagtid.

| Ludvika diskuteras en samlokalisering av akutmottagningen (i férsta steget den
internmedicinska delen) och medicinmottagningen for att effektivisera verksamheterna och
narma sig en budget i balans. | utredningen kring detta anges att det finns en dnskan fran
cheferna i primarvarden att primarvardspatienterna aven fortsattningsvis skall hanteras av den
sammanhallna mottagningen pa jourtid, medan det i intervjuerna med verksamhetschefer i
primarvarden framkommit synpunkter om att jourmottagningen helst skulle finnas pa en
vardcentral. | intervjuerna har det dessutom framkommit att man fran primarvarden féreslagit att
akutmottagningen i Ludvika borde stdngas och att alla patienter skulle hanvisas till Falun
nattetid.

Fran bestksenkaterna kan man utlasa att de besékande i stor utstrackning var néjda med
varden, bemétandet och informationen i samband med det aktuella besoket (bilaga 3). | de fria
kommentarerna finns saval positiva som negativa uttalanden kring bemétande inom olika
verksamheter. Det man ar mest missnéjd med enligt de fria kommentarerna pa
akutmottagningarna ar langa vantetider och pa vardcentralerna bristande l&karkontinuitet och
kommunikationsproblem. Spridningen bland de svarande foéreféll storst bland besékande pa
akutmottagningen i Falun. Patienterna som besdkt akutmottagningen i Ludvika férefoll mer
nojda med det aktuella besdket an patienterna som besdkt primarvarden/jourmottagningarna.

Generellt satt angav patienterna att tillgangen till akuta vardtjanster i Dalarna éverensstammer
med deras behov, se figur 6. Besdkare inom primarvarden i Mora ansag detta i nagot lagre
utstrackning an évriga och skillnaden i uppfattning mellan besdkare pa akutmottagningen och
primarvarden i Mora var signifikant.
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Figur 6. Fordelning av svar pa fragan om tillgangen till akuta vardtjanster i Dalarna
overensstammer med den tillfrdgades behov. Tiogradig skala fran instammer inte alls=1 fill
instdmmer helt=10.
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4.7 Problem pa grund av lékarbrist i primarvarden

| intervjuerna med verksamhetscheferna angavs lakarbristen som det storsta problemomradet.
Det innebar att man inte upplever sig kunna prioritera utdkad tillganglighet kvallar och helger,
utan behdver utnyttja den tillgangliga lakartiden for att ta hand om kroniker och aldre multisjuka
pa dagtid. Det har aven blivit svarare att rekrytera stafettiakare som kan fylla ut vakanserna.
Andra problem kring stafettlakarna ar att de skickar fler specialistremisser och flera av
verksamhetscheferna har beskrivit att de av och till kdnner sig tveksamma kring den medicinska
kvaliteten. Problem kring stafettlakare framkommer aven i de fria kommentarerna pa
bestksenkaterna. Vid full bemanning bedémer de att de i verksamheten klarar av att ta hand
om de akuta patienterna pa ett andamalsenligt satt.

For att I6sa problemen som uppstar pa grund av lakarbristen framfor de synpunkter som
handlar om att hitta andra satt att ta hand om patienter med "akuta” behov. Det kan handla om
utokad radgivning av sjukskoéterskor med stod av rad om egenvard, utbildning av patienter t.ex.
asylsdkande som har ett annat sékmdnster, att utnyttja andra personalgrupper i
omhandertagandet av akutpatienter, att ansvarig sjukskoterska diskuterar med patientens
lakare och jourlakare innan patienten far en tid, utokad hemsjukvard med uttkat lakarstod,
hembesok innan akutbesoOk, kortare vantetider till planerade besdk, sakerstalla att “jouren och
akutmottagningens mangbesdkare” far egen doktor och regelbunden uppféljning samt
forbattrad styrning av jourlinjerna.

| besbksenkaten som delades ut pa vardcentraler/jourmottagningar fanns en frdga om vilken
personalkategori man traffat vid beséket. De som enbart traffat en sjukskoterska vid besdket var
snarare nagot mer nojda an missndjda med det aktuella besdket an de som traffat lakare eller
bade lakare och skoterska. Skillnaderna var dock inte signifikanta. Detta stodjer forslaget om att
utokad skoterskeradgivning kan vara ett gott alternativ till Iakarbesok.
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Det har aven framkommit férslag om att primarvarden borde vara pa akutmottagningarna och
sortera patienterna. Manga hyser férhoppningar till utvecklingen av triage-funktionerna pa
akutmottagningarna, men anger samtidigt att de annu inte sett nagra direkta effekter av detta.

5 Information till befolkningen

Information till befolkningen om var man kan fa hjalp ges via landstingets hemsida, i
telefonkatalogerna samt via annonser och sarskilda informationsblad. Av dem som besvarade
patientenkaterna angav 42 procent (VC) respektive 49 procent (akutmottagningarna) att de
sedan tidigare kande till vart de kunde stka, dppettider och telefontider, figur 7.
Telefonkatalogen hade anvants av 31 respektive 13 procent, Internet av 4 respektive 2 procent
och informationsbroschyr av 3 respektive 0,5 procent. Sjukvardsradgivningen hade varit
informationskalla for 8 respektive 10 procent och anhdrig/van i 6 respektive 7 procent, figur 7
nedan.

Figur 7. Andel i procent som angav att de fatt information om var de kunde séka/6ppettider
m.m. via olika informationskallor.
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Enligt verksamhetsforetradarna for vardcentralerna far patienter som "’kommer fel” i samband
med kontakter med vardcentralen information via telefon eller i samband med besdék om hur de
kan gora nasta gang. Eftersom bestkarna pa respektive mottagning och da sarskilt de som
sokte pa vardcentralerna i stor utstrackning sjalva angav att de bestamde var de ska sdka och
att de baserar sina beslut pa information de sedan tidigare har forefaller sadan information vara
av stor betydelse fér kommande vardval.

Se mer om information till befolkningen i Bilaga 4.
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6 Reflektioner kring granskningens resultat

Sammanfattningsvis kan konstateras utifran kartlaggningen:

1. Den vard som erbjuds patienter med upplevt akut behov av vard ar inte likartad i olika
delar av lanet.

2. Alla former av vard erbjuds inte alla invanare, sarskilt inte i omraden med glesare
befolkning och med avstand till centralorterna.

3. Resursférdelningen i form av ekonomiska och personella férutsattningar ar inte likartad
Over lanet.

4. Politikernas budskap om vad de vill att sjukvarden ska gora uppfattas som otydligt och
ar inte likartad i lanet. De uppfattas ge "dubbla budskap” till verksamheter och
befolkning.

5. Sjukvardens uppdrag kring det akuta omhandertagandet ar otydligt gentemot saval
befolkning som personal inom varden. Sarskilt behdvs ett fortydligande av vad som ar
vardens gemensamma uppdrag, uppdragets begransningar och vad som ska hanteras
av akutmottagning respektive vardcentral.

6. Utifran verksamhetsperspektiv behdvs tydligare definition av innehallet i respektive
verksamhets uppdrag och chefsansvarets avgransningar.

7. Ekonomiska och personella resurser forefaller inte vara i dverensstammelse med de
upplevda uppdragen. Da nya uppdrag tillkommer kopplas dessa inte till diskussioner om
resurser.

8. Utifran akutmottagningens perspektiv ar det en férdel om primarvarden samlokaliseras
med respektive akutmottagning, sa att man slipper hanvisa personer som "soker fel” till
en annan mottagning. Utifran vardcentralernas perspektiv anges saval fordelar som
nackdelar med samlokalisering.

9. Verksamheterna I6ser var och en sina egna problem och slussar éver uppgifter pa
andra.

10. Bedémningar som gors pa akutmottagningar, sjukvardsradgivning och vardcentraler ar
inte samstammiga och baseras inte pa en gemensam grund.

11. Det saknas arenor var man kan traffas och komma dverens mellan ansvariga pa olika
nivaer.

12. Det finns inte tillrackligt antal distriktslakare for att primarvarden idag ska klara sitt
uppdrag kring de aktuella patientgrupperna.

13. Krav pa langre 6ppettider och 6kad tillganglighet till akuta besok i primarvarden dkar
behovet av lakare, vilket kan medféra annu storre brist pa distriktslakare i lanet.

14. Arbetet pa dagtid inom primarvarden kan organiseras sa att behoven av akut vard
minskar.

15. Information om var man kan séka och hur ges pa manga stallen. Den innehaller ett
likartat budskap, men ar anda inte helt samstammig.

16. Information om egenvard och hur man soker sjukvard ges inte i tillracklig omfattning och
pa likartat satt till hela befolkningen.

6.1 Avesta

Verksamhetsféretradarna verkar i stort sett ndjda med hur det akuta omhandertagandet
fungerar. Samarbetet mellan akutmottagningen och vardcentralerna fungerar bra. De problem
man har tas upp i den gemensamma ledningsgruppen. Det &r huvudsakligen "ratt” patienter
som kommer till respektive mottagning. Den gemensamma jouren fungerar som en reserv for
de verksamheter som har brist pa lakare. De upplever dock 6kande problem med att kunna
bemanna via stafetter vid vakanser. Ett praktiskt problem ar de vastmanlandska akutsdkande
som man inte far fullt betalt for.

6.2 Falun

Enligt verksamhetsforetradarna sa vander sig patienter direkt till akutmottagningen bland annat
nar de inte fatt tid pa vardcentralerna. Det finns en del spanningar mellan vardcentraler,
akutmottagning och sjukvardsradgivning. Man hamnar latt i resursdiskussioner vid problem. Det
finns dock en énskan om att utveckla samverkan och att utdka distriktslakarnarvaron pa
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akutmottagningen pa jourtid. Fran akuten vill man vara mer involverad i respektive klinikers
direkta samarbete med vardcentralerna. Man har infort triage pa akuten, skoterskemottagning
och planerar en barnakut. F& patienter hanvisas till vardcentralerna fran akutmottagningen och
de tider som avsatts for att ta emot patienter som hanvisas fran akutmottagningen utnyttjas inte.

6.3 Ludvika

Bade foretradare fran akutmottagning och vardcentraler ger i samband med intervjuerna en bild
av att vara bekymrade &ver situationen. Man ar orolig éver den medicinska kvalitet som erbjuds
patienterna och brister i patientsakerheten. De tillgangliga stafettlakarna utgér inte enbart en
resurs, utan de inneboende kontinuitetsbristerna utgér aven problem. Fran akutmottagningen
ger man uttryck fér en osakerhet rérande mottagningens uppdrag och framtid, brist pa visioner
och tydliga utvecklingslinjer. Fran vardcentralernas sida har man framfért synpunkter till
ledningen om den bristande medicinska sakerheten, men upplever att politikerna inte lyssnar
utan invaggar befolkningen i en falsk trygghet. Enligt patientenkaterna var besdkarna pa
vardcentralerna nojda i samma utstrackning som 6vriga omraden, medan besdkarna pa
akutmottagningen snarare var nagot mer ndjda an besdkare pa dvriga akutmottagningar.

6.4 Mora

Akutmottagningen ska byggas om och fran akutmottagningens sida énskar man att
ombyggnationen anpassas till en framtida samlokalisering med primarvarden. Dagens situation
ar att akutmottagningen anser att de far for manga primarvardspatienter (6gon, éron, barn) och
vardcentralerna att man fran akutmottagningen inte "sallar” bland patienterna, inte hanvisar
patienter till vardcentralerna i tillracklig omfattning samt gér en del felaktiga prioriteringar vid
hanvisning till jourmottagningen. Belastningen pa akutmottagningen 6kar under turistsdsongen
och de anger att vardcentralerna inte i tillracklig utstrackning bemannar upp efter 6kande behov
i samband med turistintensiva veckor. Enligt vardcentralféretradare ar det inte Iatt for turister att
veta hur och var de ska sdka vard, men turister och évriga tillfalliga besdkare upplevs inte som
ett problem av vardcentralerna.

7 Granskningens svar pa revisionens fragor
Nedan féljer kommentarer pa revisionens sju fragor utifrdn granskningens resultat.

- P& vilket sétt ar avsikten att patienter med upplevt akuta problem skall tas emot av
landstingets halso- och sjukvard?

Allt som kan skall handlaggas av primarvarden. For att hjalpa befolkningen veta vart de ska
vanda sig finns tillgang till telefonradgivning. For svart sjuka och skadade finns nédnumret 112.
Problem i gransdragningen mellan narsjukvarden och specialistsjukvarden finns kring grupper
dar vardbehovet inte sjalvklart behdver sjukhusets resurser och inte ambulanstransport med
blaljus.

- Ar landstingets information till medborgarna om hur det akuta mottagandet ar organiserat
tydlig och likartad for hela lanet?

Nej, den ar inte tydlig och likartad 6ver lanet. Dessutom ger de olika aktérerna olika budskap till
befolkningen om var och hur man ska séka vard vid akuta besvar, vilket skapar forvirring och
bristande tillit. Informationen i telefonkatalogen ger tydliga besked om vart man ska vanda sig.
Via landstingets hemsida ar det svart att fa tydliga besked om hur man ska ga tillvaga och
informationen fran olika vardgivare ar inte enhetlig. Den information som fér dvrigt ges Hill
patienter fran de olika vardgivarna varierar.

- Ar landstingets akut- och jourverksamheter uppbyggda och organiserade for att pa ett effektivt
och gentemot medborgarna tydligt satt tillhandahalla ett &ndamalsenligt mottagande av den
aktuella patientgruppen i hela lanet?
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Nej, det verkar inte sa. Uppbyggnad, organisation och oppettider varierar 6ver lanet. Enhetlighet
och tydlighet saknas. Alla forsoker gora sa gott de kan och vissa klarar detta battre an andra,
men det finns uppenbara effektivitetsbrister och den erbjudna varden kan inte bedémas vara
andamalsenlig vare sig utifran verksamhets- eller patientperspektiv. Patienter hanvisas runt i
systemet och manniskor ror sig fram och tillbaka mellan sjukhus och vardcentraler efter
hanvisning, efter rontgenremiss etc.

- Ar de faktiskt tillampade gransdragningarna mellan de olika akutmottagningarna och
vardcentralerna effektiva och andamalsenliga?

Dagens situation medfor att medicinsk kvalitet och patientsakerhet inte satts i forsta rummet.
Det tycks inte finnas tydliga gransdragningar, utan dessa justeras dagligen och anpassas fill
verkligheten utifran efterfragan och tillgang till resurser. Patientsdkerhetsproblem som namnts
ar bristen pa kontinuitet i omraden med stor andel stafettldkare, brister i omhandertagandet av
aldre patienter, brister i kommunikation mellan vardgivarna och risk for att patienter inte sdker
vidare vid hanvisning. Bedémning per telefon ar svart och det finns en risk att tillstdnd som
behdver tid for bedomning missas sarskilt om det saknas tider att erbjuda. Akutmottagningarna
rapporterar svarigheter att ur den stora omfattningen primarvardspatienter urskilja de som
faktiskt har behov av mer omfattande vard.

- Har alternativa organisationsformer/gransdragningar for det akuta mottagandet évervéagts och i
sa fall vilka?

Gransdragningsfragor diskuteras kontinuerligt mellan vardgivarna i det dagliga arbetet. Nagon
systematisk genomgang av organisation och gransdragning mellan vardgivarna fér hela lanet
eller genomgripande alternativa organisationsformer eller gransdragningar har inte kommit till
var kdnnedom. Det finns ett aktuellt uppdrag (daterat 2007 09 05) fran landstingsdirektéren;
"Akutmottagningarnas funktion vad galler polikliniska patienter och i relation till primarvardens
akutverksamhet”. | detta anges att:
- akutmottagningarnas roll och primarvardens akutverksamhet behoéver dryftas i
anslutning till varje akutmottagning och dess narupptagningsomrade
- data behdver tas fram vad géller antalet polikliniska patienter som séker akut i
primarvard och pa akuten i relation till resp. specialitet.
- funktionen i anslutning till respektive akutmottagning bor ses éver och malsattningar
sattas upp
- samverkan mellan specialister och allmanlakare behéver penetreras for att se om
snabba kontaktvagar for stéd i olika beslutslagen kan arbetas upp
- arbetsférdelning behover identifieras och den avgdrande faktorn hur patienterna ska
kunna séka ratt instans behdver bearbetas och planlaggas

| uppdragsbeskrivningen noteras att det som idag sker saknar kontroll och att var och en
forsoker l6sa sina problem. Genom att se problemen som gemensamma férvantas man komma
till gemensamma och effektiva I6sningar. Det noteras aven att genomférandet och
informationen till patienter och allmanhet ar viktiga moment i det identifierade
forandringsarbetet.

Tillhérigheten till och arbetet pa de gemensamma jourmottagningarna har diskuterats tidigare.
T.ex. ar det manga patienter fran Leksand som foéredrar att aka till Falun fast de tillhér jouren i
Mora. Mindre férandringar som utdkat dppethallande pa kvallar och helger pa vardcentralerna,
utdkad samlokalisering mellan jour- och akutmottagningar samt stangning av akutmottagningen
nattetid i Ludvika har diskuterats. For verksamhetscheferna ar den stora fragan hur och till vad
de ska prioritera befintlig lakartid.

- Sarskild uppmarksamhet bor riktas mot planering och férutsattningar fér att ta emot
akutpatienter bland tillfalliga besdkare i l[anet (t ex turister)
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Det finns en anpassning av verksamheterna till de 6kade behoven under turistsdsongen bade
inom aktuella vardcentraler och pa akutmottagningen i Mora. Viss samverkan och samplanering
mellan akutmottagning och vardcentraler forekommer ocksa. Enligt de intervjuade
verksamhetsforetradarna fran primarvarden upplevs detta inte som nagot stérre problem,
medan akutmottagningen i Mora inte tycker att primarvarden gor tillrackligt.

- Granskningen skall ocksd innehalla ett dversiktligt resonemang kring eventuellt alternativa
modeller for att i Ianet och dess olika delar tillgodose behovet av akut mottagande av patienter.

For att astadkomma en férandring kring det akuta omhandertagandet i landstinget Dalarna
kravs forst och framst en samsyn mellan den politiska ledningen och de olika verksamheterna
om vad som ska erbjudas befolkningen, hur det ska ske och av vem. Utifran detta far lokala
anpassningar ske utifran behov och tillgang pa resurser. For att fa ett andamalsenligt och
jamlikt "akutvardssystem” i lanet kravs att alla hjalps at for att I6sa ett gemensamt och tydligt
uppdrag. Ett systematiskt arbete med foretradare for primarvarden och akutmottagningarna i
respektive omrade kan underlatta en sadan process. Tydliga direktiv fran ledande politiker och
tjiansteman med krav pa gemensamma analyser, atgarder, uppféljning och avrapportering kring
ett sadant arbete kan skapa forutsattningar sa att manga av dagens problem kan fa bra lokala
I6sningar.

Det storsta problemet for att hantera dagens "uppdrag” ar bristen pa lakare i primarvarden och
att efterfragan pa vard ar storre an tillgangen pa resurser. Besdkare pa vardcentralerna tyckte i
nagot lagre utstrackning att det fanns en éverensstammelse mellan tillgangen till akuta
vardtjanster med deras behov an bestkarna pa akutmottagningarna. Genom att tiligadngen pa
l&kare varierar mellan olika veckor och delar av lanet blir jour- och akutmottagningarna i
varierande omfattning engagerade i omhandertagandet av "primarvardspatienter”. Dels
hanvisas patienter fran vardcentralerna och sjukvardsradgivningen till akutmottagningarna i
varierande omfattning och dels valjer patienter som inte foérvantar sig att fa en tid pa
vardcentralen att vanda sig direkt till akutmottagningen. | en bristsituation och da patienter
hanvisas runt i systemet 6kar risken till felbedomningar.

Hogsta prioritet for vardcentralerna borde vara att motverka onédiga akuta bestk genom ett bra
omhandertagande av kroniskt sjuka, uppsdkande verksamhet till "riskpatienter” och
hemsjukvard. Effektivare utnyttjande av lakartider och bokningsrutiner, utékat anvandande av
andra personalgrupper i omhandertagandet av patienterna, stérre utnyttjande av egenvardsrad
och skoéterskebeddmning etc. kan leda till att vardcentralerna i annu hogre utstrackning an idag
kan klara av att ta hand om de patienter som kontaktar varden for att fa hjalp med problem som
upplevs som mer eller mindre akuta. Det finns manga goda exempel i lanet pa aktiviteter som
tilsammans skulle kunna effektivisera omhandertagandet samtidigt som det uppfattas som
andamalsenligt.

Den initiala beddmningen av de "primarvardspatienter’ som kommer till akutmottagningarna
skulle kunna utvecklas. Detta kan ske genom att akutmottagningarna bemannas med vana
primarvardsskoterskor alternativt att de sjukskoterskor som idag gor dessa bedémningar far en
primarvardsinriktad vidareutbildning. De kan da férutom bedémningen ge rad om egenvard,
ordna lakartid till respektive vardcentral, hanvisa till jourmottagningen eller vid behov kontakta
kommunerna. Dessa primarvardskunniga sjukskoéterskor skulle aven kunna bista évrig personal
(inklusive lakare) pa akutmottagningarna med kunskap och kompetens om primarvard och
hemsjukvard. Detta skulle férutom ett battre totalt omhandertagande av den aktuella
patientgruppen aven goéra denna mer likartad mellan olika vardgivare och dver lanet.

Ett annat alternativ ar att ha en samlokaliserad primarvardsjour pa akutmottagningarna under

hela eller delar av dygnet. | det fallet kommer troligen fler patienter sdka akutmottagningen och

inte vardcentralerna for att fa vard vid "akuta” problem. Det skulle avlasta framfor allt de

vardcentraler som ligger nara akutmottagningarna, men inte i samma utstrackning de

vardcentraler som ligger langre bort och som dessutom ar de som har de storsta

vakansproblemen. En I6sning pa detta ar att ge uppdraget att bemanna den samlokaliserade
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primarvarden pa akutmottagningarna till de vardcentraler som finns i narheten av
akutmottagningarna. D& aven dessa vardcentraler beskriver att de har vakansproblem och svart
att hinna med att ta hand om patienter pa dagtid ar ett alternativ att bemanna med stafetter,
vilket dock enligt intervjuerna kan innebara bristande medicinsk kvalitet och
patientsakerhetsproblem. | dagens vakanssituation forefaller det vara sa att jouruppdraget i
primarvarden maste minimeras, sa att dagverksamheten kan prioriteras!

Ytterligare ett alternativ skulle kunna vara att alla patienter, under hela dygnet, med upplevt
behov av akutvard omhandertogs pa akutmottagningarna i en samlad organisation som
antingen tillhér narsjukvarden alternativt akutsjukvarden. Fordelarna ar tydlighet i uppdrag och
information till befolkningen, avlastning for primarvarden samt mer likartat utbud av vard till den
aktuella patientgruppen 6ver lanet. Nackdelen ar avstand for personer som bor pa langre
avstand fran akutmottagningarna, men genom utékad sjukvardsradgivning per telefon och
hemsjukvard samt battre omhandertagande av kroniker och sjukskrivningspatienter som
behdver kontinuitet kan medicinskt omotiverad "akut” vard motverkas. | omraden med stor tyngd
under turistsdsong som Salen kan en sarldsning fortsatt vara aktuell.
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Bilaga 1

Akutmottagningarna
Kapitlet sammanfattar de fakta om de fyra akutmottagningarnas struktur och verksamhet som
uppfattas relevanta fér uppdragets fragestallningar.

Akutmottagningen Avesta lasarett

Akutmottagningen vid Avesta lasarett tillhér Narsjukvarden Sodra Dalarna inom Narsjukvarden
Dalarna. Mottagningen har dygnetruntéppet for akuta vardbehov inom medicin och
allmanmedicin. 2006 hade mottagningen sammanlagt 15 440 patientbesok ar 2006, varav ca 85
% utgjordes av primarvard och resterande drygt 2 200 besok gallde akut internmedicin.

Mottagningensenheten vid Avesta lasarett ar delad i en akutmottagning och en planerad
mottagning. Akutmottagningen bemannas med lakare for allmanmedicinsk verksamhet dygnet
runt. | praktiken innebar detta att det under dagtid finns distriktslékare for akuta vardbehov.
Tjansten bemannas delvis med stafettlakare med specialistkompetens inom anestesi, med syfte
att tadcka akutmedicinska behov dygnet runt.

En specifik fragestallning for akutmottagning i Avesta ar flédet av patienter fran Landstinget
Vastmanland. Det finns en dverenskommelse att personer déarifran kan stka och fa vard vid
Avesta sjukhus under férutsattning att det rér sig om akuta tillstand. Varderingen av kriterierna
tycks dock inte alltid 6verensstamma, vilket innebar att en del av den vard som meddelas till
vastmanlandska patienter inte ersatts av deras hemlandsting.

Akutmottagningen Falu lasarett

Akutmottagningen i Falun tillhdr Akutkliniken vid Falu lasarett inom Lanssjukvarden i Dalarna.
Mottagningen har dygnetruntéppet for akuta vardbehov inom medicin, kardiologi, kirurgi,
ortopedi, barnmedicin, infektionsmedicin och gynekologi. Under vardagkvallar 1730-1930 samt
helger 1200-2000 finns ocksa allmanmedicinsk specialist fran primarvarden i tjanst vid
Akutmottagningen.

Ar 2006 hade mottagningen 47 236 patientbesdk, varav ca 7 % utgjordes av primarvard, ca 42
% medicin och kardiologi, 24 % kirurgi, 24 % ortopedi och drygt 3 % &vriga opererande
specialitet.

Valet av allmanlékarens tjanstgoringstid utgar fran de behov som konstaterats genom
uppfdljning av sbkmonster och patientfléden och verksamheten tycks fungera val.

Akutkliniken arbetar systematiskt med prioriteringar enligt en triage-modell, som ar planerad att
inforas aven vid 6vriga akutmottagningar i lanet. Aktuellt vid mottagningen ar ocksa samverkan
med barnkliniken i en samlad "Barnakut”, som kommer att starta under varen 2008.

Akutmottagningen Ludvika lasarett

Akutmottagningen vid Ludvika lasarett tillhdr Narsjukvarden Vasterbergslagen inom
Narsjukvarden Dalarna. Akutmottagningen har dygnetruntmottagning av internmedicinska
patienter och under jourtid mottagning fér primarvardspatienter. Ar 2006 hade
akutmottagningen 9 084 besok, varav ca 77 % inom primarvard och resterande drygt 2 000
besdk inom internmedicin.

En av vardcentralerna i Vasterbergslagen ar samlokaliserad med akutmottagningen. For
patienter som séker akut betyder det att de, om de "hér till” den vardcentral som ar
samlokaliserad med akutmottagningen, skall vanda sig dit. Patienter med akut vardbehov som
faller inom primarvardens ansvar skall vanda sig till respektive vardcentral. Akutmottagningen
tar saledes emot en blandning av patienter med internmedicinsk akut sjukdom och patienter
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med akuta besvar som ska skotas inom primarvarden. Vardcentralerna inom Vasterbergslagen
tar emot alla andra akuta vardbehov och remitterar vidare till Falun i de fall det ror sig om
kirurgiska, ortopediska eller andra specialiteters ansvarsomraden och till Ludvika, om det ror sig
om internmedicinsk problematik.

Akutmottagningen bemannas med lakare fran Ludvika medicinklinik dagtid. Under jourtid
tjanstgor en lakare i kombinerad jourlinje for bade internmedicinska och allmanmedicinska
akuta behov, s.k. "combijour”.

Akutmottagningen Mora lasarett

Akutmottagningen pa Mora lasarett tar emot ca 20 000 patienter per ar. Mottagningen har
dygnet runt tillgang till specialister inom medicin, kirurgi, ortopedi, gynekologi och anestesi.
Primarjourslinjen bemannas huvudsakligen med lakare under utbildning.

Under en period har allmanlakare tjanstgjort inom Akutmottagningens lokaler for handlaggning
av akutstkande primarvardspatienter. Denna verksamhet har dock upphort. En konsekvens av
det ar att primarjourerna vid specialistklinikerna handlagger en del primarvardspatienter, som
soker utan féregaende kontakt med mottagningen. En del av dessa patienter far darmed inte
tillgang till den kompetens som finns inom primarvarden. Exempel ar personer med égon- eller
oron/nasa/hals sjukdom. Kompetens fér dessa grupper finns inom Primarvarden, men saknas
ofta hos primarjouren vid sjukhusets akutmottagning. Samma sak galler barn, som inte sallan
handlaggs av primarjourhavande lakare (under utbildning) vid akutmottagningen istallet fér av
allmanlakare med kompetens for barnsjukdomar.

Specifika férutsattningar for Akutmottagningen i Mora paverkas av upptagningsomradets
geografiska storlek och av turism i omradet. Personer som rest mer an 10 mil for att traffa
l&kare anser man sig inte kunna "avvisa”, aven om deras problematik bor handlédggas inom
primarvard eller inte ar sa akut. Befolkningsunderlaget varierar stort med turistintensiva
perioder. Akutmottagningen férstarker bemanning i samband med kanda perioder och tar
initiativ till samverkan med vardcentralerna for att sakra ett tillrackligt vardutbud. Ett exempel
galler kommande jul- och nyarshelger, som praglas av stort antal roda dagar och darmed extra
detaljering i bemanningsplaneringen.
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Bilaga 2

Patientstrémmar till/fran respektive Akutmottagning

Patientstrém till/frdn akutmottagningen pa sjukhuset 2006

Falun
Kalla: Nysam-data
Akutmott ITA Intagna i slutenvard
Besok totalt 47 236] 4632 |Vardkontakter totalt 4632 993 |VTF totalt 17 093
varav medicin 19 869 " [varav medicin 3 091 " |varav medicin 10 074
varav Kirurgi 11 075 varav kirurgi 987 varav kirurgi 4 599
varav ortopedi 11 244 varav ortopedi 552 varav ortopedi 2013
varav Ovr op spec 1535 varav ovriga 2 varav 6vriga 407
varav psykiatri 0] 16100 o
varav priméarvard 3248 "
A
26 504 3639
47 236 vy 30143 y 17 093
Antal personer som besdkt akutmottagningen 47 236
Antal individer som besdkt akutmottagningen 31 446
Besok per individ 1,5
Patientstrom till/frdn akutmottagningen pa sjukhuset 2006
Avesta
Kélla: Nysam-data
Akutmott ITA Intagna i slutenvard
Besok totalt 15 440 518 Vardkontakter totalt 518 94 _IVTF totalt 2 443
varav medicin 2 246 " |varav medicin 446 varav medicin 2 443
varav kirurgi 0 varav kirurgi 0 varav kirurgi 0
varav ortopedi 0 varav ortopedi 0 varav ortopedi 0
varav Ovr op spec 0 varav ovriga 0 varav ovriga 0
varav psyKkiatri 0] 2349 -
varav primarvard 13 194 "
Y
12 573 424
15 440 vy 12997 v 2443
Antal personer som besdkt akutmottagningen 15 440
Antal individer som bestkt akutmottagningen 10 047
Besok per individ 1,5
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Patientstrom till/frdn akutmottagningen pa sjukhuset 2006

Ludvika
Kaélla: Nysam-data
Akutmott ITA Intagna i slutenvard
Besok totalt 9 084 436 Vardkontakter totalt 436 86 |VTF totalt 1916
varav_medicin 2114 " |varav medicin 331 " [varav medicin 1916
varav Kirurgi 0 varav Kirurgi 0 varav Kirurgi 0
varav ortopedi 0 varav ortopedi 0 varav ortopedi 0
varav Ovr op spec 0 varav Ovriga 0 varav Ovriga 0
varav psykiatri 0] 1830 o
varav primarvard 6 970 g
y
6818 350
9 084 v 7168 v 1916
Antal personer som besdkt akutmottagningen 9 084
Antal individer som besokt akutmottagningen 7 946
Besok per individ 1.1
Patientstrom till/fran akutmottagningen pa sjukhuset 2006
Mora
Kaélla: Nysam-data
Akutmott ITA Intagna i slutenvard
Besok totalt 19 656] 1211  JVardkontakter totalt 1211 0 |VTF totalt 8 808
varav medicin 8 543 " |varav medicin 528 " [varav medicin 5161
varav kirurgi 5 369 varav kirurgi 393 varav kirurgi 2176
varav ortopedi 5744 varav ortopedi 290 varav ortopedi 1471
varav 6vr op spec 0 varav ovriga 0 varav 6vriga 0
varav psykiatri 0] 8808 o
varav primarvard 0 g
4
9637 1211

19 656 wy 10848 vy 8808

Antal personer som besdkt akutmottagningen 19 656

Antal individer som besokt akutmottagningen 15 257

Besok per individ 1,3
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Bilaga 3

Enkatformular till bes6kare pa vardcentral/jourmottagning respektive
akutmottagning vecka 43 2007

Frageformular till besOkare pa jourmottagning/vardcentral

Landstinget i Dalarna vill veta hur patienter som har behov av akut vard omhandertas
pa akutmottagningar och vardcentraler. Syftet med undersdkningen ar att se éver den
vard som erbjuds. Undersdkningen genomfors av ett konsultféretag som heter
Helseplan. Den vander sig till personer som soker akut vard pa akutmottagning eller
vardcentral under vecka 43

2007. Det ar viktigt att s& manga som mojligt besvarar fragorna och om patienten inte
sjalv kan besvara fragorna kan en medféljande anhorig gora detta. Har du svart att
svara pa nagon fraga kan du hoppa 6ver denna. Nar formularet ar ifyllt lamnas det till
nagon av personalen. Den som sa dnskar kan fa ett kuvert att stoppa det i innan det
lamnas in. Svaren kommer att hanteras och sammanstallas sa att anonymitet
garanteras.

Satt ett kryss Over aktuell ruta eller skriv pa linjen

1. Ar du som besvarar enkaten: ' man | kvinna

2. Vilket ar ar du fédd (du som besvarar enkaten):

3. Vad ér orsaken till att du beséker mottagningen;  egen sjukdom/skada

barns sjukdom/skada

aldre anhorig/vans sjukdom/skada
annan persons sjukdom/skada

4. Du eller din anhérig som ar sjuk/skadad bor pa orten

bor pa annan ort i Dalarna
vistas i eget fritidshus

tillfalligt besdk hos anhdrig/van
ar pa tillfalligt besék som turist
annat

5. Hur kom du/ni till mottagningen i taxi/fardtjanst

. bil

| buss

| cykel/gaende

| moped/motorcykel
| annat

6. Vem bestamde att du/ni skulle ringa for att fa tid alternativt sdka vard direkt pa
mottagningen | jag/den som &r sjuk/skadad

| en anhdrig/van

| sjukvardsradgivningen

| SOS Alarm (112)

| en distriktskoterska

| enannan person
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7. Information om vart jag kunde soka vard/6ppettider/telefontider etc. fick jag genom
| telefonkatalogen

| informationsbroschyr

' Internet

| sjukvardsradgivningen

| min vanliga doktor/skoterska

| taxi/fardtjanst

| anhérig/van

| kéande till sedan tidigare

8. Jag har besdkt denna mottagning tidigare vid akuta problem

| da i nej

9. Nedan foljer nagra pastaenden om vad som ar viktigt nar man blir akut sjuk/skadad och
behdver hjalp av sjukvarden (men inte behdver ambulanstransport). Markera med ett
kryss hur val varje pastaende stammer 6verens med din uppfattning.

Inte alls viktigt Mycket viktigt

Att via telefonen snabbt fa kontakt m
Att kdnna sig trygg med den vard som ges

Att fa komma den tid man sjalv dnskar

Snabbt fa hjalp utan att behdva boka tid

Traffa personal man kanner igen

Narhet (avstand) till vardinrattningen

Traffa personal som har kunskap om mina sjukdomar

O

Oo0ooooano
Ooo0Oo0oo0oooao
Ooo0oo0oo0oooao
Ooo0Oo0oo0oooao
Ooo0Oo0oo0oooao
Ooo0ooooano

10. Jag tycker att vardcentralen har storre forutsattningar an akutmottagningen att ge ett bra
omhandertagande vid akuta problem som inte kraver ambulanstransport (satt ett kryss
over aktuell siffra)

Instammer inte alls Instammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Jag ar ndjd med den vard jag/min anhorige fick vid dagens besok (satt ett kryss over
aktuell siffra)

Instammer inte alls Instammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Jag ar ndjd med den information jag/min anhérige fick i samband med dagens besdk
(satt ett kryss dver aktuell siffra)

Instammer inte alls Instammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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13. Jag ar nojd med det bemdétande jag/min anhorige fick i samband med dagens besok

(satt ett kryss Over aktuell siffra)
Instdmmer inte alls Instammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Tillgangen till akuta vardtjanster i Dalarna dverensstammer med mina behov
Instdmmer inte alls Instammer helt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Hur dags ringde du/ni till mottagningen och fick en tid

Vilken besokstid fick du/ni

Vilken tid kom du/ni till mottagningen

Efter hur lang tid fick du/ni traffa en sjukskoterska/lakare

Nar gick du/ni hem

16. Vilken personalkategori har du/ni traffat | lakare | sjukskoterska

(om du/ni traffat bade lakare och sjukskoterska kryssa i bagge rutorna)

Ovriga synpunkter:

Tack for din medverkan!

Side 31



Frageformular till bes6kare pa akutmottagning

Landstinget i Dalarna vill veta hur patienter som har behov av akut vard omhandertas pa
akutmottagningar och vardcentraler. Syftet med undersdkningen ar att se éver den vard som
erbjuds. Undersokningen genomfors av ett konsultféretag som heter Helseplan. Den vander sig
till personer som soker akut vard pa akutmottagning eller vardcentral under vecka 43 2007. Det
ar viktigt att s& manga som mdjligt besvarar fragorna och om patienten inte sjalv kan besvara
fragorna kan en medfdljande anhérig/van gora detta. Har du svart att svara pa nagon fraga kan
du hoppa 6ver denna. Nar formularet ar ifyllt Amnas det till ndgon av personalen. Den som sa
onskar kan fa ett kuvert att stoppa det i innan det lamnas in. Svaren kommer att hanteras och
sammanstallas sa att anonymitet garanteras.

Satt ett kryss i aktuell ruta eller skriv pa linjen

1. Ar du som besvarar enkaten: | man | kvinna

2. Vilket ar ar du fodd (du som besvarar enkaten):

3. Vad ar orsaken till att du besdker mottagningen egen sjukdom/skada
barns sjukdom/skada
aldre anhdérig/vans sjukdom/skada

annan persons sjukdom/skada

4. Du eller din anhdrig som ar sjuk/skadad | bor pa orten

| bor p& annan ort i Dalarna

| vistas i eget fritidshus

| tillfalligt besok hos anhérig/vén
| ar pa tillfalligt besok som turist

| annat

5. Hur kom du/ni till akutmottagningen taxi/fardtjanst

bil

buss
cykel/gaende
moped/motorcykel
ambulans

annat

6. Vem bestdmde att du/ni skulle sbka vard pa akutmottagningen

| jag/den som &r sjuk/skadad
en anhorig/van
sjukvardsupplysningen
en distriktskoterska
en lakare som hanvisade

\
\
|
\
\
\
|
\
|
| en annan person
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7. Jag fick information om var jag kunde séka/6ppettider m.m. genom
| telefonkatalogen

| informationsbroschyr

' Internet

| sjukvardsradgivningen

| SOS Alarm (112)

| min vanliga doktor/skéterska

| taxi/fardtjanst

| anhérig/van

| kande till sedan tidigare

8. Jag/mitt barn/min anhdrig har sékt har tidigare vid akuta problem

| Ja | nej

9. Nedan féljer nagra pastdenden om vad som ar viktigt nar man blir akut sjuk/skadad och
behdver hjalp av sjukvarden (men inte behdver ambulanstransport). Markera med ett kryss
hur val varje pastaende stammer dverens med din uppfattning.

Inte alls viktigt Mycket viktigt
Att kdnna sig trygg med den vard som ges O O O O O O
Att f& komma den tid man sjalv 6nskar (aven nattetid) m i m m m m
Snabbt fa hjalp utan att behdva boka tid O i O O O O
Traffa personal man kanner igen m i m O O O
Narhet (avstand) till vardinrattningen O i O O O O
Traffa personal som har kunskap om ens sjukdomar o O o o o o

10. Nedan foljer nagra pastaenden om varfoér du/ni sokt akutmottagningen istallet for
vardcentralen. Markera med ett kryss hur val varje pastaende stammer 6verens med din

uppfattning.
Inte alls viktigt Mycket viktigt

Battre forutsattning att fa bra vard for sjukdomen/skadan m O O O i O
Akutmottagningen har 6ppet dygnet runt o o o o m] o
Personalen kan mer om akuta sjukdomar m m O m i O
Jag fick ingen tid pa vardcentralen O O O O i O
Det kanns tryggare pa akutmottagningen m m O m i O
Jag vet inte hur man far kontakt med vardcentralen O O O O O O

Annat
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11. Jag ar n6jd med den vard jag/min anhérige fick vid dagens bestk
(satt ett kryss Over aktuell siffra)

Instammer inte alls Instammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Jag ar n6jd med den information jag/min anhorige fick i samband med dagens besok (satt
ett kryss over aktuell siffra)

Instammer inte alls Instammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Jag ar ndjd med det bemoétande jag/min anhdrige fick i samband med dagens besok (satt
ett kryss over aktuell siffra)
Instdmmer inte alls Instdmmer helt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Tillgangen till akuta vardtjanster i Dalarna 6éverensstammer med mina behov
(satt ett kryss dver aktuell siffra)

Instammer inte alls Instammer helt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Vilken tid pa dagen kom du/ni till mottagningen

Efter hur lang tid fick du/ni traffa skoterska/lakare

Nar gick du/ni hem

Ovriga synpunkter:

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3. Tabellbilagor bestksenkater vecka 43 2007

Frageformular till bes6kare pa vardcentral/jourmottagning i Dalarna

Tabell 1. Antal inlamnade frageformular per verksamhet fordelat pa akutmottaning

Verksamhet

Avesta

Falun

Ludvika

Mora

Skogsbo VC

VC Langshyttan
Hedemora VC
Avesta VC

By VC

VC Norslund

VC Kvarnsveden
VC Svardsjo

VC Sater

VC Tisken
Grycksbo VC
Gagnefs VC

VC Borlange sjukhus
DLM Falu lasarett
Britsarvets VC

VC Jakobsgardarna
Grangesbergs VC
Grangarde VC
Jourmottagningen, Ludvika
Smedjebackens VC
Sarna VC

Mora VC

Orsa VC

Leksands VC
Malungs VC
Rattviks VC

VC Backaskog

31
13’
65
29
11

23
41
17
100
67
37
477
169’
31
42
77

28
25
82°
48

16’
78"
44
71

44
55
325

TOTALT

121

651

183

340

' Dessa mottagningar anvande en tidigare version av enkaten.
% Anvande 39 av akutmottagningsenkéterna och 8 av slutversionen for primarvarden..
® Anvande 30 av akutmottagningsenkaterna och 3 av slutversionen av primarvarden.

* Anvande slutversionen med den tidigare versionens mittsida
® Anvande dels slutversionen och dels en tidigare version av enkaten.
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Tabell 2. Antal inlamnade frageformular férdelat pa den svarandes kon

Ej svar=2 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 487 37,6 44 36,4 238 36,6 79 43,2 126 37,1
Kvinna 806 62,2 77 63,6 411 63,1 104 56,8 214 62,9
Totalt 1295 121 9,3 651 50,3 183 14,1 340 26,3
Tabell 3. De svarandes medelalder
Alder Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Medelvarde 453 447 454 43,7 46,1
Tabell 4. Orsaken till mottagningsbesok
Ej svar= 17 Totalt* Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Egen sjukdom/skada 1038 | 80,2 99 81,9 | 504 77,5 154 | 84,2 | 281 82,7
Barns sjukdom/skada 227 17,5 21 17,4 135 20,8 25 13,7 46 13,5
Aldre anhorig 10 0,8 0 0,0 3 0,5 1 0,5 6 1,8
Annan anhdrig 8 0,6 0 0,0 3 0,5 1 0,5 4 1,2
1 5 personer svarade egen sjukdom/skada och barns sjukdom/skada
Tabell 5. Den svarandes och eller den sjuke anhdriges boendeort
Ej svar= 40 Totalt* Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Besoksorten 1171 | 90,4 114 | 942 | 595 | 914 155 | 84,7 | 307 | 90,3
Annan ort i Dalarna 63 4.8 0 0,0 21 3,2 20 10,9 22 6,5
Eget fritidshus 4 0,3 1 0,8 1 0,2 2 1,1 0 0,0
Tillfalligt besok 7 0,5 0 0,0 4 0,6 1 0,5 2 0,6
Turist 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
Annat 12 0,9 0 0,0 8 1,2 2 1,1 2 0,6
13 personer har angett 2 svarsalternativ
Tabell 6. Transportsatt till mottagningen
Ejsvar=0 Totalt* Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Taxi/fardtjanst 16 1,3 0 0,0 6 0,9 2 1,1 8 24
Bil 1072 | 82,9 | 103 | 85,1 526 | 80,8 161 88,0 | 282 | 83,0
Buss 29 2,3 2 1,7 22 3,4 1 0,5 4 1,2
Cykel/gaende 158 | 12,2 14 11,6 84 12,9 16 8,7 44 12,9
Moped/motorcykel 4 0,3 2 1,7 2 0,3 0 0,0 0 0,0
Annat? 10 0,8 0 0,0 5 0,8 3 1,6 2 0,6

!5 personer har angett 2 svarsalternativ
Zmed en vin, sjukresa, skoter, polis, ambulans, mamma, gaende med vardsdkande i rullstol, rullstol
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Tabell 7. Vem som bestdmde att patienten skulle sdka vard pa mottagningen

Ej svar=4 Totalt* Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Den sjuke/skadade 864 | 66,9 77 63,6 | 416 | 64,2 133 | 72,7 | 238 | 70,0
Den sjuke och annan 47 3,7 5 4,2 27 4,3 6 3,2 9 2,7
Anhdrig/van 136 | 10,5 9 7.4 68 10,5 27 14,8 32 9,4
Anhorig/van och annan 19 1,6 2 1,7 13 2,1 2 1,1 2 0,6
Sjukvardsradgivningen 119 9,4 11 9,1 66 10,5 10 54 32 9,4
SOS Alarm 2 0,2 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,3
Distriktsskoterska 101 7.9 15 12,4 59 9,1 5 2,7 22 6,5
Annan person 32 2,5 2 1,7 14 2,1 4 2,1 12 3,5
148 personer har angett 2, 3 personer 3 och 1 person 4 svarsalternativ
21 person fran Avestaomradet och 2 fran Mora har svarat en lakare
Tabell 8. Information om var det ar majligt att séka/oppettider m.m.
Ej svar= 68 Totalt* Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Telefonkatalogen 396 | 30,7 50 414 | 213 | 32,9 36 19,8 97 28,6
Informationsbroschyr 38 3,0 6 50 16 26 6 3,3 10 3,0
Internet 55 4,3 5 4,1 32 5,1 7 3,8 11 3,2
Sjukvardsradgivningen 102 7.9 9 7,4 50 7,8 15 8,2 28 8,3
Ordinarie |&kare/skot. 48 3,8 4 3,3 23 3,6 7 3,8 14 4.1
Taxi/fardtjanst 6 0,5 0 0,0 4 0,6 2 1,1 0 0,0
Anhorig/van 82 6,4 8 6,6 36 5,6 11 6,0 27 7.9
Kant till sedan tidigare 537 | 417 40 33,1 246 | 38,1 101 55,4 150 | 441
132 personer har angett 2 och 1 person 3 svarsalternativ
Tabell 9. Tidigare sokt aktuell mottagning
Ej svar= 38 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Ja 1084 | 83,7 105 | 86,8 | 542 | 83,3 | 152 | 83,1 285 | 83,8
Nej 173 | 134 11 9,1 89 13,7 28 15,3 45 13,2

Tabell 10. Vad som ar viktigt nar man blir akut sjuk/skadad och behéver hjalp av sjukvarden.
Fran inte alls viktigt=1 till Mycket viktigt=6.

Ej svar: 29, 96, 84, 79, | Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
75, 84, 62 Medel- | Medel- | 95 % Medel- | 95 % Medel- | 95 % Medel- | 95 %
varde varde Kl varde Ki varde Kl varde Kl
Snabb kontakt via telefon’ 5,8 5,8 5,6-6,0 5,7 5,7-5,8 5,8 5,7-5,9 5,8 5,6-6,0
Kanna sig trygg med varden | 5 g 59 |5860| 58 |5859| 58 |5869| 59 |5859
som ges
Komma tid man sjélv énskar 4.4 4.4 42-47 43 42-4.4 4.6 4,4-48 4.4 4,3-4.6
Snabb hjalp/obokad tid 5,1 5,1 4,9-54 5,1 5,0-5,2 53 5,2-5,5 5,1 5,0-5,2
Personal man kanner igen 4.1 4,3 4,0-4,6 4,0 3,942 4,3 4,1-5,6 4,0 3,8-4,2
Narhet till varden 4.9 5,0 4,8-52 4.8 4,7-4.9 5,2 5,1-5,4 4,9 4,7-5,0
Personal med kunskap om 5,8 57 |5669| 58 |5758| 58 |5859| 58 |57-59
ens sjukdomar

'De som besvarat akutmottagningsenkaten har inte fatt denna fraga.
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Tabell 11. Uppfattning om att vardcentralen har storre forutsattningar an akutmottagningen att
ge ett bra omhandertagande vid akuta problem som inte kraver ambulanstransport.
Fran instammer inte alls=1 till instammer helt=10.

Ej svar= 111 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Medel- Medel- | 95% | Medel- | 95% | Medel- | 95 % | Medel- | 95 %
varde varde Kl varde Kl varde Kl varde Kl

Bra omhéndertagande 6,5 6,9 6,4-7,3 6,3 6,1-6,5 6,2 5,7-6,6 6,9 6,7-7,2

Tabell 12. Synpunkter pa varden vid dagens besok.

Fran instammer inte alls=1 till instdmmer helt=10.

Ej svar= 133, 113, Totalt Avesta Falun Ludvika Mora

108 Medel- | Medel- | 95% | Medel- | 95% | Medel- | 95% | Medel- | 95 %

varde varde Kl varde Kl varde Kl varde KI

N6jd med varden 8,8 8,7 8,4-9,1 8,8 8,6-8,9 8,9 8,6-9,2 8,8 8,6-9,0

Nojd med 8,6 86 |8290| 86 |8588| 87 |8491| 86 |8488

informationen

Nojd med 9,1 90 |87-93| 91 |8992| 91 |8894| 91 |8993

bemotandet

Tabell 13. Overensstdmmelse mellan uppfattat behov av akuta vardtjanster och tillgangen.

Fran instammer inte alls=1 till instammer helt=10.

Ej svar=169 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora

Medel- Medel- 95 % Medel- 95 % Medel- 95 % Medel- 95 %

_ varde varde Kl varde Kl varde Kl varde Kl

Overensstammelse | 7 4 76 |7281| 77 |7578| 74 |7078| 69 |66-72

behov-tillgang

Tabell 14. Vilken personalkategori man traffat.

Ej svar= 72" Totalt Avesta Falun Ludvika Mora

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Lakare 413 47,7 14 56,0 259 58,5 63 34,4 77 35,8

Sjukskoéterska 128 14,8 3 12,0 58 13,1 19 10,4 48 22,3

Lakare och 253 29,2 7 28,0 86 19,4 83 454 77 35,8

sjukskdterska

"De som fatt en tidigare version an slutversionen av enkaten utdelad alternativt
akutmottagningsblanketten hade inte denna fraga pa sitt frageformular.
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Frageformular till besokare pa akutmottagning Dalarna

Tabell 1. Antal inlamnade frageformular férdelat pa den svarandes kon

Ej svar=2 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 184 43,8 51 42,5 85 40,7 18 58,1 30 50,0
Kvinna 234 55,7 69 57,5 123 58,9 13 41,9 29 48,3
Totalt 420 100 120 28,6 209 49,8 31 7,4 60 14,3
Tabell 2. De svarandes medelalder
Alder Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Medelvarde 50,7 46,5 51,6 58,8 52,5
Tabell 3. Orsaken till mottagningsbesok
Ej svar=2 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Egen 340 | 81,0 93 775 | 172 | 823 28 90,3 47 78,3
sjukdom/skada
Barns
sjukdom/skada 63 15,0 26 21,7 28 13,4 0 0,0 9 15,0
Aldre anhérig 12 2,9 1 0,8 6 2,9 9,7 3,3
Annan anhdrig 3 0,7 0 0,0 2 0,5 0 0,0 1 1,7
Tabell 4. Den svarandes och eller den sjuke anhdriges boendeort
Ej svar= 11 Totalt! Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Besdksorten 213 50,7 76 63,3 72 34,5 28 90,3 37 61,7
Annan orti 183 | 435 34 283 | 125 | 59,9 3 9,7 21 35,0
Dalarna
Eget fritidshus 2 0,4 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 1,7
Tillfalligt besok 7 1,7 2 1,7 4 1,9 0 0,0 1 1,7
Turist 2 0,5 2 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Annat 6 1,4 1 0,8 5 2,4 0 0,0 0 0,0
' 4 personer har angett 2 svarsalternativ
Tabell 5. Transportsatt till akutmottagningen
Ejsvar=0 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Taxi/fardtjanst 18 4,3 2 1,7 10 4.8 4 12,9 2 3,3
Bil 344 81,9 114 95,0 154 73,7 20 64,5 56 93,3
Buss 8 1,9 1 0,8 7 3,3 0 0,0 0 0,0
Cykel/gaende 11 2,6 1 0,8 8 3,8 1 3,2 1 1,7
Ambulans 34 8,1 0 0,0 27 12,9 6 19,4 1 1,7
ksitltamb“'a”S/SJ“ 5 12 2 17 3 14 0 0,0 0 0,0
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Tabell 6. Vem som bestdmde att patienten skulle sdka vard pa akutmottagningen

Ej svar= 4 Totalt* Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Den sjuke/skadade 170 40,5 70 58,3 65 31,1 10 32,3 25 41,7
Den sjuke och annan 25 59 5 4,2 16 7,7 2 6,4 2 3,3
Anhdrig/van 59 14,0 9 7,5 32 15,3 7 22,6 11 18,3
Anhoérig/van och annan 14 3,2 4 3,3 7 34 1 3,2 2 3,3
Sjukvardsradgivningen 73 17,4 19 15,9 44 21,1 2 6,5 8 13,4
Distriktsskoterska 24 7,0 7 5,8 13 6,3 2 6,4 2 3,3
Lakare 59 14,0 2 1,7 39 18,7 9 29,0 9 15,0
Annan person 23 54 7 5,8 12 5,8 0 0,0 4 6,7
129 personer har angett 2 och 1 person 3 svarsalternativ
Tabell 7. Information om var det ar majligt att séka/6ppettider m.m.
Ej svar= 31 Totalt* Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Telefonkatalogen 55 13,0 24 19,1 19 9,1 7 22,5 6 10,0
Informationsbroschyr 2 0,5 1 0,8 1 0,5 0 0,0 0 0,0
Internet 9 2,1 1 0,8 8 3,9 0 0,0 0 0,0
Sjukvardsradgivningen 42 10,0 10 8,3 26 12,5 2 6,4 4 6,7
SOS Alarm 21 5,0 3 2,5 11 5,3 5 16,1 2 3,4
Ordinarie lakare/skot. 33 7,8 7 5,8 20 9,6 1 3,2 5 8,3
Taxi/fardtjanst 2 0,5 2 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anhorig/van 30 7,0 9 7,5 10 4.8 5 16,1 6 10,1
Ként till sedan tidigare 210 49,9 59 49,1 108 51,7 8 25,8 35 58,3
113 personer har angett 2 och 1 person 3 svarsalternativ
Tabell 8. Tidigare sokt aktuell akutmottagning
Ej svar=18 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Ja 355 84,5 110 91,7 168 80,4 29 93,5 48 80,0
Nej 47 11,2 4 3,3 32 15,3 1 3,2 10 16,7

Tabell 9. Vad som &r viktigt nar man blir akut sjuk/skadad och behdéver hjalp av sjukvarden.
Fran inte alls viktigt=1 till Mycket viktigt=6.

Ej svar: 27, 21, 19, 20, Totalt Avesta Falun Ludvika Mora

20, 14 Medel- | Medel | 95% | Medel | 95% | Medel | 95% | Medel | 95 %
varde -varde Kl -varde Kl -varde Kl -varde Kl

Kanna sig trygg med 59 50 |5860| 59 |5859| 59 |5760]| 59 |5746,0

varden som ges

Komma tid man sjalv 5.4 54 |5356| 54 |5355| 55 |5258| 54 |57157

onskar

Snabb hjalp/obokad tid 56 55 | 5457 | 56 |5457]| 55 |5358]| 57 | 5659

; ‘zrfona' man kanner 3.4 37 |3440]| 32 |2934| 46 |4051| 30 |2535

Narhet till varden 51 53 | 5155 | 49 | 4750]| 56 |5459]| 52 | 5055

Personal med kunskap 5,8 58 |5759| 58 |5759| 60 |5960]| 57 |5559

om ens sjukdomar
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Tabell 10. Orsak bakom aktuella besoket pa akutmottagning istéllet for pa vardcentral. Fran inte
alls viktigt=1 till Mycket viktigt=6.

Ej svar= 87, 52, 79, Totalt Avesta Falun Ludvika Mora

170, 95, 81 Medel- | Medel- | 95% | Medel- | 95% | Medel- | 95% | Medel- | 95 %
varde varde Kl varde Kl varde Kl varde Kl

patire forutsattning for |+ 5,4 48 |4551| 53 |5255| 55 |5258| 50 |46565

ora vard

Oppet dygnet runt 5,7 56 |5558| 58 |5659| 55 |4960| 58 |56-60

Personalen kan mer 52 49 |4651| 53 |5155| 57 |5460| 55 |5257

om akuta sjukdomar

Fick ingen tid pa 3.8 42 |3746| 36 |3239| 38 |2749| 42 |3540

Vardcentralen

Tryggare pa 4,6 42 |39-45| 48 |4550| 50 |4457| 49 |4554

akutmottagningen

Vet inte hur man far

kontakt med VC 3,2 3,2 2,8-3,6 3,0 2,7-3,4 3,5 2,5-4,5 3,4 2,6-4,1

Tabell 11. Synpunkter pa varden vid dagens besok.

Fran instammer inte alls=1 till instammer helt=10.

Ej svar= 57, 55, 43 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Medel- | Medel- | 95% | Medel- | 95% | Medel- | 95 % | Medel- | 95 %
varde varde Kl varde Kl varde Kl varde Kl

NOjd med varden 8,9 9,0 8,8-9,3 8,7 8,4-9,0 9,4 9,1-9,8 8,9 8,3-9,4

Nojd med 8.9 92 |90-95| 87 |8490| 96 |9399| 87 |8193

informationen

No6jd med bemdtandet 9,3 9.4 9,1-9,6 9,2 9,0-9,4 9,7 9,5-9,9 9,5 9,2-9,9

Tabell 12. Overensstammelse mellan uppfattat behov av akuta vardtjanster och tillgangen.

Fran instammer inte alls=1 till instammer helt=10.

Ej svar=63 Totalt Avesta Falun Ludvika Mora
Medel- | Medel- | 95% KI | Medel- | 95% KI | Medel- | 95%KI | Medel- | 95 %

_ varde varde varde varde varde Kl

Overensstammelse 8,0 8.1 7.7-85 7.8 7.4-82 8.2 7.4-90 8.3 7.6:9.0

behov-tillgang
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Bilaga 4
Information till befolkningen

Information till befolkningen om var man kan fa hjalp ges via landstingets hemsida, i
telefonkatalogerna samt via annonser och sarskilda informationsblad. Av dem som besvarade
patientenkaterna angav 42 procent (VC) respektive 49 procent (akutmottagningarna) att de
sedan tidigare kande till vart de kunde soka, 6ppettider och telefontider. Telefonkatalogen hade
anvants av 31 respektive 13 procent, Internet av 4 respektive 2 procent och
informationsbroschyr av 3 respektive 0,5 procent. Sukvardsradgivningen hade varit
informationskalla for 8 respektive 10 procent och anhdrig/van i 6 respektive 7 procent.

De flesta verksamheterna jobbar inte aktivt med sin information till befolkning eller
patienter, medan nagon regelbundet informerar befolkningen genom egna aktiviteter eller deltar
i sddant som respektive kommun arrangerar. T.ex. har verksamhetschefen for jourmottagningen
i Borlange skrivit en kort artikel i en lokal tidning med féljande innehall:

"Lena Larsson, Distriktslakare och Verksamhetschef fér jourmottagningen i Borlange verkar for
att patienterna ska tas omhand pa ratt vardniva. Akutmottagningen i Falun belastas av manga
patienter som kan skoétas av Distriktslakare.

Jourmottagningen servar hela Borlange, Gagnef och Sater, helger och kvallar. Mottagningen
bemannas av erfarna Distriktslakare och Sjukskoterskor som kan erbjuda kontinuitet i varden.
De har tillgang till patienternas journaler och kan planera ev. uppfdljning.

Vid sjukdom

1 Las Egenvardsguiden som alla hushall i Dalarna fick hem tidigare i ar. Manga soker
sjukvarden for akommor som inte behdver lakarbehandling.

2 Kontakta din Vardcentral dagtid for kompletterande radgivning och ev. tid fér
mottagningsbesok.

3 Kontakta sjukvardsradgivningen tel. 0771-491177 helger och kvallar fér rad och ev. tid hos
jourlakare.

Jourmottagningen i Borlange har éppet vardagar 17.00-21.00 och helger 9.00-21.00”

Enligt verksamhetsforetradarna for vardcentralerna far patienter som "kommer fel” i samband
med kontakter med vardcentralen information via telefon eller i samband med besdék om hur de
kan goéra nasta gang.

2.11.1 Information pa gula sidorna

Pa gula sidorna (Internet) méts man av foljande information

Halso- och sjukvard

|. Landstinget

DALARNA

Nar du blir sjuk eller behover rad om din hélsa ska du i forsta hand vanda dig till din vardcentral. Nar
vardcentralen ar stangd ringer du Sjukvardsradgivningen i Dalarna pa telefon 0771-49 11 77. Speciellt
utbildade sjukskaterskor ger rad direkt i telefon eller véagleder till annan vard om det behovs.
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Kontaktuppgifter

Sjukvardsradgivningen i Dalarna 0771-49 11 77
Vi akuta nodsituationer ring 112

Pa vanstersidan under rubriken Halso- och sjukvard finns lankar till sidor med telefonnummer till
respektive ort med angivet riktnummer. Klickar man pa ortnamnet kommer man till nasta sida
med lankar till sjukhus, vardcentraler och privata vardgivare.

2.11.2 Information pa Landstingets hemsida

Enligt patientenkaterna anvands inte Internet i ndgon storre utstrackning da patienterna séker
information om varden som erbjuds. Det kan delvis bero pa att landstingets hemsida inte ar
tillrackligt bra utformad och att informationen inte ar Iattillganglig. Syftet med granskningen av
hemsidans har varit att hitta information riktad till personer med ett mer eller mindre akut
vardbehov. P4 landstingets webbsajt, www.ltdalarna.se, ges generella upplysningar och man
har pa sin férstasida en lank till Vardguiden. Den forsta sidan i Vardguiden ar en portal och ger
flera alternativ. Bl.a. finns har alternativet: "Akutvard — nédnumret 112 — Nar soker du akut?”.
Nar man klickar sig vidare denna vag kommer man till en sida med ett flertal val. Har finns t ex
en klickbar lank till SOS Alarm ("Hjalp via nédnumret 112”). Det finns ocksa en lank: "Akutvard i
Dalarna”. Denna leder till en sida med instruktion att i férsta hand sdka sin vardcentral samt
telefonnumret till den lansgemensamma Sjukvardsradgivningen (0771-nummer). Om man
istallet for att valja "Akutvard i Dalarna” Iaser vidare nerat pa sidan kommer man till en rubrik
"Sjuk efter kontorstid” foljt av upplysningen om Sjukvardsradgivning och ett 023-nummer. Men
nar man klickar pa denna lank hamnar man pa samma sida som den nyss namnda (med bl.a.
0771-numret). Om man & andra sidan istallet valjer att titta i menyn till vanster, som utgdrs av
en rad klickbara lankar (Akutvard, Arbetsterapeuter osv. samt Sjukvardsradgivning) och har
valjer Sjukvardsradgivning sa hamnar man i en sida med lankar till samtliga vardcentraler m.m.
Har finns ocksa angivet ett 023-nummer till "Sjukvardsradgivning”.

2.11.2.1 Vardcentraler

Information om hur man kommer i kontakt med vardcentralerna far man genom att klicka pa
Vardcentraler under rubriken "Hitta snabbt!” pa startsidans vanstra kant. Da kommer man till en
ny sida med féljande information:

Valkommen till vardcentralerna i Dalarna

| Dalarna har vi 33 vardcentraler. Det ar till vardcentralen du ska vanda dig forst om du blir sjuk
eller behdver nagon annan typ av vard eller rad, till exempel vid graviditet, vaccinationer eller
barnavard. Pa vardcentralerna arbetar lakare som ar specialister i allmanmedicin.
Vardcentralens lakare hjalper dig sedan ratt om du behdver traffa en annan specialist,
sjukgymnast, dietist eller dylikt.

Pa vardcentralen tar man emot alla, fran spadbarn till gamla manniskor. Sju av tio dalabor
besotker sin vardcentral minst en gang om aret.

Utover lakare kan du traffa ocksa andra personalgrupper pa din vardcentral, till exempel
distriktssjukskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, underskéterskor,
lakarsekreterare och mottagningsskoterskor. Vardcentralerna har aven telefonradgivning.

Sjukvardsradgivning i Dalarna
Ring din vardcentral i forsta hand!
Efter kontorstid kan du ocksé ringa 0771-49 11 77.

Pa vanstersidan kan man klicka pa respektive kommun och far da upp en ny sida med en lista
pa primarvardsverksamheter i kommunen. Ytterligare ett klick pa respektive vardcentral ger
information om hur man kommer i kontakt med den lokala sjukvardsradgivningen, olika
verksamheter och verksamhetschefen.
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2.11.2.2 Akutmottagningen vid Avesta lasarett

Via lanken Sjukhus pa hemsidans forstasida kan man valja Avesta och ser en lista 6ver
verksamheter vid Avesta lasarett. En av dessa ar Mottagningsenheten, en lank som leder till en
sida med foljande presentation av mottagningens verksamhets tva delar: akutmottagningen och
den planerade mottagningen:

Akutmottagningen har éppet dygnet runt och tillgodoser befolkningens behov av
sjukvardsinsatser vid akuta sjukdomar och tillstand av intern/allmanmedicinsk samt
primarvards/kirurgisk/ortopedisk karaktar.

Den planerade mottagningen bestar av specialistutbildade team med sjukskéterska, dietister,
diabetesskoterska, fotvardsterapeut och lakare som framférallt arbetar integrerat med
slutenvarden och vid egna mottagningar.

Vidare redovisas mottagningens inriktning formulerad i "sex férhallningssatt. Upplysningar om
telefonnummer till mottagningen ges inte i detta sammanhang. Daremot finns angivet
direktnummer till verksamhetschef resp. avdelningschef.

Man kan i detta fonster folja en lank till Akutmottagningen. Har ges fdljande information:
Akutmottagningen vid Avesta lasarett har som uppdrag att dygnet runt, aret om sta for ett akut
omhandertagande av internmedicinsk och allmanmedicinsk karaktar. Vi har ocksa i uppdrag att
omhanderta primarvards/kirurg/ortopedi patienter t.ex. sarskador, frakturer, éron/nasa/hals
besvar och urinvagsbesvar. P4 Akutmottagningen finns ocksa en intagningsavdelning (ITA)
med fem dvernattningsplatser.

Akutmottagningen har narkoslakare dygnet runt och vi samarbetar i stor grad med évriga
verksamheter pa lasarettet.

Vart omhandertagande av den vardsdkande baseras pa beddmning och prioritering, vilket kan
medféra en hanvisning till annan vardniva eller rad om egenvard. Vid sjukdomstillstand som
kraver rontgen efter kl. 17.30 eller vid sjukdomstillstand som kraver specialistkompetens sa
remitteras dessa patienter till Falun.

Akutmottagningen har aven en telefonradgivning dagtid, mellan 08.00-16.00.

Det finns, vilket framgar ovan, en uppgift om telefonradgivning dagtid. Daremot upplyser sidan
inte om vilket telefonnummer den ska ringa som énskar radgivning fran akutmottagningen.
Daremot gar det att hitta ett direktnummer till akutmottagningen via den forsta presentationen
av Avesta lasarett, om man valjer Telefonlista och sedan Akutmottagning. Har finns ett lokalt
direktnummer under rubriken "Vid akuta besvar”.

Om man pa hemsidan gar vagen via "Vardguiden” och valjer Avesta sjukvardsradgivning
hamnar man pa en sida med rubriken Sjukvardsradgivning och i dvrigt ingen information alls,
utover att sidan ar "Uppdaterad 2006-05-03” och ar "Publicerad av: Sodra Dalarnas
narsjukvardsomrade”.

2.11.2.3 Akutmottagningen vid Ludvika lasarett

Information till allmanheten om akutmottagningen vid Ludvika lasarett saknas pa landstingets
hemsida. | den samlade informationen anges en lang rad verksamheter inom sjukhuset. Fyra av
dessa verksamheter anges i form av en "klickbar” lank till en sida med ytterligare upplysningar,
namligen: hud, kirurgi, psykiatri och rontgen. Verksamheten "Akutmottagning” ar inte en sadan
"klickbar” lank och vidare information om akutmottagningen férefaller inte redovisas pa
hemsidan. Sidan som beskriver verksamheterna vid Ludvika lasarett anges uppdaterad helt
nyligen (2007-10-12).

Telefonnummer till Akutmottagningen anges pa hemsidan via lanken Telefonlista, dar man
aterfinner sjukhusets vaxeltelefonnummer under rubrikerna: Akutmottagningen-
Kontaktuppgifter-Forfragningar om anhériga.
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2.11.2.4 Akutmottagningen vid Falu lasarett

Landstingets hemsida har en tamligen utforlig information om akutmottagningen vid Falu
lasarett. Verksamheten vid mottagningen beskrivs i termer av ambitioner, uppdrag avseende
"akut svart sjuka eller skadade”, varderingar i malsattningar m.m. Vidare ges upplysningen att
mottagningen anvander sig av ett systematiskt arbetssatt for prioriteringar, s.k. triage. Helt kort
ges ocksa instruktionen till allmanheten att i forsta hand kontakta den egna vardcentralen. Det
telefonnummer som finns angivet i webbplatsens information ar numret till sjukhusets
telefonvaxel, vilket anges i anslutning till upplysningen om vem som ar Akutklinikens
verksamhetschef.

2.11.2.5 Akutmottagningen vid Mora lasarett

Av landstingets hemsida framgar inte direkt att Akutmottagningen utgér en egen Klinik vid
sjukhuset. Ovriga kliniker finns som lankar pa sjukhusets férstasida. Information om
akutmottagningen finns i ett pdf-dokument om sjukhuset, som aterfinns via en lank med
rubriken "Las mer om Mora lasarett”.

Pdf-dokumentet ar daterat 2007-05-31 och redovisar foljande om Akutmottagningen:

Under dygnets alla timmar finns primarjourslakare och bakjourslakare med kompetens inom
specialiteterna medicin, kirurgi, ortopedi, gynekologi och anestesi tillgangliga for
akutmottagningen. Till akutmottagningen ar aven avd 30 knuten med 6 st. slutenvardsplatser for
observation. Akutmottagningen har dessutom ansvar for katastrofplanering, katastrofférrad
samt sjukhusets krisgrupp.

Via lanken Telefonlista kommer man till en sida med telefonnummer, bl.a. till Akutmottagningen.
Det angivna numret ar detsamma som till sjukhusets véaxel.

Om man pa hemsidan gar vagen via "Vardguiden” och valjer Mora sjukvardsradgivning hamnar
man pa Mora vardcentral och far ett lokalt direktnummer till sjukvardsradgivning som ar 6ppen
08-17.

2.11.2.6 Sjukvardsradgivning i Landstinget Dalarna

Instruktioner till befolkningen om hur man tar kontakt med sjukvarden framgar pa landstingets
hemsida. Det inramade innehallet ar inklippt frAn hemsidans information till allmanheten,
uppdaterad 2007-08-06:

Kontakta i forsta hand din vardcentral, vardagar klockan 07.00-16.00.

Vardagar 16.00 — 07.00 samt Iérdagar, sondagar och helger (dygnet runt), ring
sjukvardsradgivningen Dalarna: 0771-49 11 77.

Vid akut behov av sjukvard eller ambulans ring Sveriges nédnummer 112 dygnet runt.
Ovriga telefonnummer:

Ambulansbestallning, ej nddsituation 023-280 80

Sjukresebestallning 0774-44 00 00

Lakemedelsupplysning 0771-45 04 50

Patientférfragningar 023-49 00 00 - uppge vilken vardinrattning din anhorig befinner sig pa
Tolkbestallning for déva - ej nddsituation 023-49 03 01

Radgivning via telefon delas saledes mellan sjukhus, vardcentraler och Sjukvardsradgivningen.
Genom den sistnamnda tillkom i Dalarna februari 2007 radgivning dygnet runt till allmanheten.
Telefonnummer till Sjukvardsradgivningen meddelas forutom pé landstingets hemsida (under
rubriken "Vart vander jag mig”) ocksa i telefonkatalogen och den informationsbroschyr som
landstinget distribuerar till samtliga hushall. Hemsidan anger att man i forsta hand ska vanda sig
till sin vardcentral vardagar kl. 07-16. Detta rad tycks inte i alla fall verensstdmma med de
Oppettider for telefonkontakt som anges pa respektive vardcentrals information i landstingets
webbinformation.

Inom Avesta nérsjukvard och i Vasterbergslagens nérsjukvard finns en direkt telefonlinje till
sjukskoterska pa Akutmottagningen vardagar 07-16. Ovrig tid vander man sig till den
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ldansgemensamma sjukvardsradgivningens 0771-nummer. Pa landstingets hemsida om Avesta
vardcentral anges ett lokalt telefonnummer dit manniskor ska vanda sig for sjukvardsradgivning
och for tidsbestallning till Iakare. Oppettiderna &r mandag-torsdag 08-16 och fredag 08-14. |
informationen pa hemsidan anges "I nddsituation ring 112”. Daremot finns inte den
lansgemensamma sjukvardsradgivningens 0771-nummer angivet har. (Andra vardcentraler
inom Narsjukvarden Sédra Dalarna tycks ha andra 6ppettider for telefonkontakter och saknar
ocksa hanvisning till det lAansgemensamma numret.)

Akutmottagningarna i Avesta och Ludvika har darmed en annorlunda organisation for
sjukvardsradgivning an akutmottagningarna i Falun och Mora. P& dessa sistnamnda finns ingen
rutinmassig telefonradgivning eller direktlinje under dagtid. All r&dgivning hanvisas har till
vardcentralerna i omradet (dagtid) respektive den lansgemensamma SVR 0vrig tid.

2.11.3 Sjukvardsradgivning

2.11.3.1 Sjukvardsradgivningen AB — SVR AB — ags av samtliga landsting och regioner samt
Apoteket. Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting bidrar till finansieringen.
Bolaget bildades -03 av landstingen gemensamt och verkade fram till -05 under namnet
Infomedica AB. Verksamhetens ursprungliga syfte var att fungera som ett "public
serviceféretag, som producerar och tillhandahaller information om halsa och sjukvard pa
Internet for allmanheten, patienter och anhériga, samt vardpersonal”. 2005 bytte man namn till
Sjukvardsradgivningen AB och utvecklade webbportalen www.sjukvardsradgivningen.se.
"Vardrad per telefon” drevs 2004 — 2007 som projekt hos SKL, med syfte att skapa en nationell
tjanst dar allmanheten genom ett enda kortnummer skulle ha tillgang till kvalificerad
sjukvardsradgivning (sjukskoterska) pa telefon. Sommaren 2006 inférdes det nationella
korthnumret 1177 (till vilket sex landsting/regioner1 ar anslutna idag). | januari 2007 dvertog SVR
AB verksamheten. SVR AB ar sedan dess den organisation som:

”pa landstingens och regionernas uppdrag driver, férvaltar, samordnar och utvecklar bade
webbtjansten Sjukvardsradgivningen.se och telefontjdnsten Sjukvardsradgivningen 1177”.

Enligt intervju kommer &ven landstinget Dalarna att ansluta till det nationella kortnumret inom en
nara framtid. Den medicinska kunskapsbas med fokus pa vardradgivning, som byggdes upp
under Infomedicatiden och har fortsatt att utvecklas kontinuerligt, utgér utgangspunkt fér de rad
som meddelas patienter och allmanhet.

2.11.3.2 Telefonradqgivning i Landstinget Dalarna

Sjukvardsradgivningen i Dalarna har idag verksamhet vardagar 16-07 och helger dygnet runt.
Tjansten bemannas av sjukskoéterskor. Det forekommer ocksa att SVR Htillfalligt dvertar ansvaret
under dagtid vardagar, nar en vardcentral stanger sin telefon i samband med utbildning eller
motsvarande.

Sjukskoéterskorna vid Sjukvardsradgivningen AB arbetar enligt de direktiv som finns
beskrivna i féretagets online-riktlinjer pa adressen www.sjukvardsradgivningen.se. Syftet ar
standardiserad handlaggning av den inringandes beskrivning, pa likartat satt som sker vid SOS
Alarm.

2.11.3.3 Sjukvardsradgivningens roll i praktiken

| intervjuer med foretradare for Akutmottagningarna respektive vardcentralerna uttrycks en
generellt positiv installning till Sjukvardsradgivningens roll och insatser. Intrycket ar att manga
manniskor, som soker vid Akutmottagningarna, har haft telefonkontakt med
Sjukvardsradgivningen. Enligt patientenkaten svarade 15 procent att sjukvardsradgivningen
bestamt att patienten skulle s6ka vard pa akutmottagningen och 10 procent angav att det var
sjukvardsradgivningen som gett dem information om dppettider m.m. Det finns hos féretradarna
en tilltro till Sjukvardsradgivningens férmaga att leverera relevanta rad till vardsékande. Trots

! Géavleborg, Jamtland, Kronoberg, Skane, Uppsala och Ostergétland (19 okt 2007)
Side 46



(o)
#{ "t-'.iz.faf

det har en avsevard andel av dem som soker vid Akutmottagningarna symptom och besvar som
kan och ska handlaggas vid vardcentraler. Att manniskor anda valjer att séka Akutmottagning,
kan enligt intervjuerna hanféras till allmanhetens benagenhet att ha storre tilltro till
Akutmottagningens formaga att tillgodose vardbehovet, snarare an till att
Sjukvardsradgivningen skulle ha lamnat "fel rad”. Ett uttalande som far stéd av
patientenkaterna. Det har dock framkommit synpunkter om att Sjukvardsradgivningen borde ha
stdd av en lékare.

2.11.4 Internetbaserad radgivning

Internetsajten www.sjukvardsradgivningen.se vander sig till allmanheten med féljande syfte:
Sjukvardsradgivningen.se ska framja halsa, starka patientens stallning, vara en del av varden
och arbeta icke-kommersiellt. Sajten ska hdja kunskapsnivan hos allmanheten genom att
erbjuda kostnadsfri, palitlig och lattlast information infér och i
samband med vardkontakter.

2.11.4.1 Patientguiden

Ger svar pa nagra av de vanligaste fragorna om varden och
visar vilka rattigheter och méjligheter patienterna har. Reglerna
galler bade landstingets egna verksamheter och de
verksamheter som drivs i privat regi men bekostas av
landstinget. Denna guide kan man dels lasa via hemsidan, men
man kan aven bestalla den som en trycksak.

Under rubriken "Var kan jag séka” kan man |asa féljande:

Om du behover akut vard — ring narmaste vardcentral. Dar kan du fa tala med en erfaren
sjukskoterska som rader dig vad du ska géra. Under jourtid blir du vidarekopplad till den
lansgemensamma sjukvardsradgivningen.

Om det intraffat en svarare olycka eller nagon blivit allvarligt sjuk — ring 112 till SOS Alarm och
beratta vad som hant. Dar far du hjalp med vad du ska géra i vantan pa transport.

Om du behdver sjukvard utan att det ar akut — ring din vardcentral. Dar arbetar bl.a. specialister
i allmanmedicin som hjalper dig med ditt problem eller som hjalper dig vidare till andra
specialister inom sjukvarden.

2.11.4.2 Egenvardsguiden

Egenvardguiden har delats ut till befolkningen, men kan aven bestallas
alternativ laddas ner via landstingets hemsida. Denna guide ar ett
samarbete med sjukvardsradgivningen och innehaller tips och rad om
hur man sjalv kan hantera lattare sjukdomar, skador och besvar. Man
far ocksa hjalp att avgéra nar man bor kontakta varden for att fa en
beddmning av sjukvardspersonal.

Vid intervjuerna med verksamhetscheferna i primarvarden har det framkommit att de tycker
egenvardsguiden ar bra, men att man borde utnyttja den annu mer i utbildningen av
patienterna.
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