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Principarende

Risker till f6ljd av att barn hiinvisas till olika
vardinstanser

Arendet

Patientndmndens forvaltning har mottagit flera &renden som galler barn
som sOkt akut vird och som dérefter hanvisats mellan olika virdinstanser
och vardnivaer. Medicinska bedémningar av hilso- och
sjukvardspersonalen kan naturligtvis leda till att patienter hinvisas vidare
dit patienten kan fa vard med riatt kompetens i ritt tid. Patientnamndens
uppdrag enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomé&l mot halso- och
sjukvarden &r bland annat att bidra till kvalitetsutveckling inom hilso- och
sjukvarden och till hog patientsikerhet samt att uppmérksamma
landstinget pa riskomraden och hinder for utveckling av virden.! I Region
Stockholms reglemente for patientnamnden ska namnden ocks4 i
forebyggande syfte verka for att sddana forhéllanden som kan innefatta
risker for felaktig eller otillfredsstéllande vard eller behandling
uppmarksammas av ansvariga nimnder och bolag.2

Dé patientndmnden inte gér medicinska bedomningar och inte utévar
tillsyn onskar forvaltningen lyfta forhallandet att avsaknad av
kommunikation mellan vardens aktorer kan leda till felaktiga hdnvisningar
och onodigt lidande for patienter. Brister i kunskap om vilka vardgivare och
vardnivéer som kan behandla vissa sjukdomar och skador kan ocksa leda
till felaktiga hanvisningar.

Utredning

Patientndmndens forvaltning har bland drenden inkomna sedan 2017,
gallande barn, identifierat nedanstdende fall som gallt avsaknad av
kommunikation mellan aktérerna i systemets olika vrdnivaer vilket
drabbat minderariga patienter som sokt akut vard tillsammans med sina
vardnadshavare. En del av drendena som inkommit har varit skriftliga
drenden dar forvaltningen begért yttranden fran halso- och sjukvérden.

13 § lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.
22 § 4 p. reglemente f6r patientndmnden, LS 2018-0731.
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Arende 1

En flicka med en 6verarmsfraktur hanvisades fran en barnakutmottagning
till en ndrakut dar rontgenundersokning utférdes. Hon remitterades
darefter tillbaka till akutmottagningen dar hon opererades. I
akutmottagningens yttrande framgar att flickan i detta fall hade gagnats av
att undersokas direkt p akutmottagningen. Aven vikten av att ge ritt
smartlindring framholls.

Arende 2
En pojke med en handledsfraktur sokte en barnakutmottagning. Darifran
skickades han till en annan barnakutmottagning som efter en ny

bedomning skickade tillbaka familjen till den forsta barnakutmottagningen.

I yttrandet som inhdmtats frén mottagningen som hanvisade pojken
tillbaka framgar att det var barnets sméartor som var orsaken till att
héanvisningen skedde, denna mottagning administrerar namligen inte
intravenosa lakemedel.

Arende 3

En flicka som fatt fraktur sokte vard pa en narakut. Dar hanvisades hon
direkt till en akutmottagning som hanvisade henne till en narakut som i sin
tur hanvisade tillbaka till akutsjukhuset dar hon fick en remiss for
rontgenundersokning.

Arende 4

Ett litet barn som sokte en nirakut fick aka till sjukhusets akutmottagning
for provtagning da detta inte kunde goras pa narakuten trots att det stod pa
nirakutens hemsida.

Arende 5

En pojke sokte en ndrakut med symtom som vid blindtarmsinflammation.
Familjen hanvisades till en barnakutmottagning som, visade det sig vid
ankomst, inte opererar barn med blindtarmsinflammation i den aktuella
aldersgruppen. De var tvungna att byta sjukhus for att pojken skulle kunna
opereras.

Arende 6

Efter att vArdnadshavare fatt rddgivning av 11777 Vardguiden soktes vard pa
en barnakutmottagning och barnet, med en sarskada, togs emot pé en
narakut. Efter ndgra timmars véntetid tvattades saret och det bedomdes att
sirskadan skulle sys. Barnet hanvisades till en barnakutmottagning vid ett
annat sjukhus och efter vintan hanvisades familjen till annan narakut. Dar
fick barnet smartlindring och skadan limmades. Funktionsenhetschefen for
barnakutvérd forklarar i sitt yttrande att hanvisning gors till ratt
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vardinstans da olika mottagningar har olika uppdrag. Hon beklagar att
barnet hanvisades runt i vdrden och verksamheten tar till sig kritiken och
kommer att se 6ver rutiner for att minska risken att detta upprepas.

Forvaltningen inhdmtade ett yttrande dven frn narakuten. I den
medicinskt ledningsansvarige ldkarens yttrande framgar att en
sjukskoterska vid alla inskrivningar gor en klinisk bedomning av
allmantillstdndet och vid behov gors ytterligare kontroller. Att séret inte
syddes pd narakuten berodde pa att lugnande medicinering ofta kravs for
att kunna sy sar pa yngre barn. Detta ges inte vid ndrakuter. Akuta
sarskador faller under det barnkirurgiska uppdraget vilket innehas av en
barnakutmottagning vid annat sjukhus. Han menar att barnet har skickats
mellan vardverksamheterna utan kommunikation dem emellan vilket han
beklagar djupt. Detta dr uppméarksammat inom verksamheterna och i
oklara fall ska alltid handldggningen diskuteras med en mottagning innan
patienten remitteras dit.

Arende 7

Ett litet barn med forstoppning blev av 1177 Vardguiden hanvisad att aka
till en barnakutmottagning. Vid ankomst hénvisades barnet vidare till en
narakut som i sin tur hanvisade ater till barnakutmottagningen.
Funktionsenhetschefen f6r barnakutsjukvard inkom med ett yttrande till
forvaltningen. Hon konstaterar att det saknas journaler f6r handelsen vilket
ar mycket ovanligt eftersom hanvisning till annan vardnivé ska
dokumenteras. Vidare framfors sammanfattningsvis att sma barn ar den
skoraste patientgruppen, att en ankomstbedémning alltid bor goras och
dokumenteras, att familjen har drabbats av de hanvisningsdirektiv som
inforts i regionen och det intraffade beklagas.

Arende 8

Mamman till en flicka med en tidigare knaskada var i kontakt med
barnortopeden per telefon efter att flickan skadat knéet pa nytt.
Barnortopeden hénvisade flickan till en viss barnakutmottagning. Dar blev
de hanvisade till en nirakut.

Forvaltningen inhdmtade ett yttrande frin funktionsenhetschefen inom
barnakutsjukvéard. Dar framgér sammanfattningsvis att den triagering som
barnakutens sjukskdterskor genomfor baseras pa ett av hilso- och
sjukvardsforvaltningen foreskrivet beslutsstod. Syftet med stodet ar att
avlasta den hogspecialiserade varden de patienter som kan omhéindertas pé
en lagre vardniva. Rutinerna avseende barns kniskador finns tillgingliga p&
sjukhusets intranét och har dven formedlats till nirakuterna inom Region
Stockholm. Utredning sker i tva steg dir skelettskada bedéms via vanlig
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rontgen och eventuella ledbands- eller broskskador vid behov kartldggs
vidare via magnetkameraundersokning. Barnortopeden avgor om sddan
utredning behovs och svarar ocksa for uppfoljning. I yttrandet framgar
vidare:

“Det fall som hér granskas ar en mycket beklaglig beskrivning av hur
det system av olika enheter, vars 6msesidiga och effektiva
kommunikation krévs for att forebygga att patienter skickas hit och dit,
har misslyckats. De facto talar journalen for att ett beslut om
magnetkamera redan forelag da patienten kom till barnakuten.
Patienten hade siledes kunnat informeras om fortsatt utredning utan
att ens behdva komma till akuten. For en enkel rontgenundersokning
hade hanvisning kunnat ske till vardcentral eller ndrakutmottagning.
Sarskilt under radande forhéllanden inom Region Stockholm behover
ett tydligt personligt ansvar rorande kommunikationen bade internt
och till patienten utvecklas och samtliga inom varden kanna till for-
och nackdelar med hanvisningar.

Saledes finns ett flertal brister i handlaggningen. Som ansvarig for
barnakuten beklagar jag var del i forloppet, men &r tacksam att denna
aterkoppling kommit till var kinnedom. Undertecknad har aterkopplat
till bade berord sjukskoterska samt ansvarig inom
barnortopedverksamheten i syfte att fa till stdnd en varaktig forbattring
av samverkan kring dylika fall. (...)”

Aven i yttrandet som begirdes frin nirakuten framkommer att det ar
“mycket olyckligt nir man som patient och anhorig blir hdnvisade mellan
olika vardgivare pa detta sitt. I synnerhet som det fanns en
overenskommen plan som gjordes mellan likaren pa [narakuten] och
barnortopeden (...)".

Regelverk

Region Stockholm har pa senare tid infort en ny struktur for akut vard med
fem vardformer ndrmare invanaren; 1177 Vardguiden, vardcentraler,
narakuter, akutmottagningar och en intensivakutmottagning vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Syftet med den nya strukturen ar att
invanarna ska fa battre och snabbare akut vard genom att i hogre
utstrackning direkt hamna pa ratt plats. Alla aktorer inom den akuta varden
i lanet ska samarbeta for att alla invAnare ska fa ratt akut vard utifrén sina
medicinska behov.

Region Stockholms héanvisningsstod ar ett symtombaserat kunskapsstod for
att hdnvisa patienter rétt i regionens vardutbud vid forsta vardkontakt. Det
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innehéller omkring 2 000 symtombeskrivningar med texter och
bradskegrader. Mélet for akutsjukvérden ir att sjuka och skadade invinare
ska fd vérd med rétt kompetens pa ritt plats och i ritt tid. Utgdngspunkten
ar att patientens medicinska tillstdnd alltid avgor var skadan eller
sjukdomen ska tas om hand. De olika virdformerna har olika uppdrag,
olika kompetens och utrustning for att ta emot olika skador och sjukdomar.
Patienter som kvalificerar sig inom vardgivarens virduppdrag ska tas emot
och fardigbehandlas. Andra patienter ska hinvisas till rétt vardform vilket
hanvisningsstodet ska underlatta.

Nar hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets bista sdrskilt beaktas.3
Vérdgivaren ska tala direkt till barnet, berétta om behandlingen och ge
barnet mdéjlighet att framfora sina synpunkter. Barn och unga har ritt att
vara delaktiga i sin egen vird. Om patienten i ett drende hos
patientndmnden dr ett barn ska dven namnden sirskilt beakta barnets
basta.4

Barnkonventionens utgér frén fyra huvudprinciper:
e Allabarn har samma rittigheter och lika virde
e Barnets basta ska komma i frimsta rummet vid alla &tgirder som
ror barnet
e Alla barn har rétt till liv och rétt att utvecklas i sin egen takt och
utifran sina egna forutsattningar
e Allabarn har ritt att siga sin mening och f den respekterad.

I praktiken innebér detta bland annat att barn har ritt att bli hérda i frigor
som ror dem och att barn har rtt till basta mojliga hilsa och sjukvard. Alla
verksamheter som &r finansierade av Region Stockholm ska arbeta for att
barnkonventionen omsitts i praktiken och regionen har bland annat tagit
fram en 6vergripande handlingsplan for detta indama4l.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner det allvarligt att barn i behov av vard slussas runt
mellan olika vArdnivder. Barn har sérskilda behov av skydd och st6d, vilket
bland annat beror pé att barn har begréinsade méjligheter att fora sin egen

3 5 kap. 6 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 1 kap. 8 § patientlagen
(2014:821).

42 § 3 st. lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvérden.

5 FN:s konvention om barnets rittigheter, ratificerad av Sverige 1990, 4r en
internationell 6verenskommelse som beskriver vilka rittigheter barn och unga har.
Principerna om barnets bésta och ritt att komma till tals ska genomsyra alla nya
lagar, alla beslut och alla samhéllsverksamheter som ror barn. Konventionen blir
till svensk lag den 1 januari 2020.
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talan. Enligt barnkonventionen ska barns bésta séttas i framsta rummet i
alla beslut som ror barn. Utgdngspunkten for detta barnperspektiv ar
barnets fulla manniskovérde och integritet. Perspektivet kréver inlevelse
och forméga hos vuxna att identifiera sig med barnets situation.

Patientndmnden ska sarskilt beakta barns basta och har darfor valt att
fokusera pé barn i principarendet men fragan om hinvisning av patienter
galler Aven vuxna patienter. Ovanstiende drenden visar att det forekommer
att patienter hanvisas mer 4n en gang och att brister i kunskap om vilka
vardgivare och virdnivier som kan behandla vissa sjukdomar och skador
leder till felaktiga hanvisningar. Bristféllig information och att patienter och
nirstiende upplever att ingen inom sjukvirden kdnner sig manad att ta
hand om patienten kan dessutom paverka fortroendet for vdrden negativt.
Arendet bor dirfor hanteras som principarende.

Patientnimnden begar hilso- och sjukvirdsndmndens syn pa huruvida det
bor inforas tydliga bestimmelser med inneborden att vardgivare, i samband
med hinvisning, ska kommunicera med mottagande vardgivare/vardniva
och redogora for patientens vardbehov i syfte att minimera riskerna for
onodig eller felaktig hanvisning. Patientndmnden anser att sddana atgérder,
i syfte att ge en god och siker vérd, ar sirskilt viktiga nar det galler
patienter som ar barn, da de bidrar till en minskad oro, minskat lidande och
framjar en god upplevelse av hélso- och sjukvarden.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Atgirder som syftar till korrekta hdnvisningar av patienter, ddribland
kommunikation mellan vardgivarna, forvantas bidra till att forbattra
patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard
De foreslagna dtgarderna forvintas inte medfora nagra konsekvenser for
jamstalld och jamlik vard.

Miljokonsekvenser
Atgirder som syftar till att patienter inte behover resa fram och tillbaka
mellan virdinstanser bidrar till en minskad miljopaverkan.
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Forslag till beslut
Patientndmndens forvaltning foreslar att patientndmnden beslutar
foljande.
—~  Arendets tjinsteutlitande skickas till hilso- och sjukvardsndmnden och
patientndmnden begér skriftlig aterforing avseende genomforda och
planerade forbattringsatgirder och effekterna av dessa senast den 20
december 2019
- Forvaltningen far i uppdrag att 6versinda drendets tjansteutlatande till
anmalarna i de drenden dér forvaltningen begirt yttranden fran hilso-
och sjukvérden.
\;L‘{m AL »'r,\’:"wn‘f':“-/;"
Steinunn Asgeirsdottir
Forvaltningschef
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