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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2019-1853
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2019-11-29
Kvalitet och patientsdkerhet
Patrik Séderberg
Halso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande till patientnimnden i principirende
angaende risker till foljd av att barn héinvisas till olika
vardinstanser

Arendebeskrivning

Patientndmnden har begéart hilso- och sjukvardsndmndens syn pa om det
bor inforas tydliga bestimmelser med inneb6rden att vardgivare, i samband
med hanvisning ska kommunicera med mottagande vardgivare i syfte att
minimera riskerna for onodig, eller felaktig hanvisning.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Patientndmndsarende PaN A1907-00093

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

Halso- och sjukvardsnamnden antar halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande och 6verlamnar det till
patientndmnden.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Patientndmnden har i principarendet valt att fokusera pa barn och lyfter
flera fall dar barn hianvisats mellan vardgivare. Halso- och
sjukvardsforvaltningen ser allvarligt pa detta och har vidtagit flera atgarder.
Fortsatt arbete pagar for att hinvisningar ska kunna undvikas.
Barnperspektivet har sarskilt beaktats i arbetet.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska barnets basta sarskilt beaktas nar
halso- och sjukvard ges till barn. Region Stockholm arbetar for att
barnkonventionen omsitts i praktiken och har tagit fram en 6vergripande
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handlingsplan for detta. I arbetet med att stirka patienten i
hanvisningsprocessen finns en sirskild barngrupp for att sarskilt beakta
barnets perspektiv och behov i varden i Region Stockholm.

Hanvisningar ror 4ven vuxna, och svaret fran halso- och
sjukvardsforvaltningen pa principarendet omfattar framéver samtliga
patientkategorier, barn och vuxna.

Overvdganden

Forandrad vardsturktur och patientvigledning

Vardstrukturen i region Stockholm har de senaste dren forandrats.

Fem vardformer finns: 1177 Vardguiden, huslakarmottagningar, narakuter,
akutmottagningar och intensivakut. Syftet med den nya vardstrukturen for
akut vard ar att invanarna ska fa battre och snabbare akut vard utifran sina
medicinska behov. Sedan inférandet av narakuterna 2018 har en forandring
skett dar farre besok gors vid akutsjukhusens akutmottagningar och allt fler
soker till narakuterna, vilket ar helt enligt plan.

For att dra nytta av fordelarna med den utbyggda vardstrukturen for akut
vard kravs stirkt stod till vardgivare att hianvisa ritt. For att vigleda
patienterna ratt har Region Stockholm gjort flera insatser. Sedan varen
2018 finns bland annat ett webbverktyg: Hanvisningsstodet.

Héanvisningsstodet bygger pa den information som finns i det nationella
Radgivningsstodet som anvands av 1177 Vardguiden i hela Sverige, men
med tillaggsinformation om vilken vardform patienterna ska hanvisas till
vid 6ver 2000 symtom och sokorsaker. Hanvisningsstodet ska anvandas i
det forsta motet med patienten av alla vardgivare i Region Stockholm
inklusive 1177 Vardguiden pa telefon enligt cheflakarbeslut 4 april 2018.

Syftet med hanvisningsstodet ar att viagleda patienterna till den vardform
som har bast forutsattningar att omhanderta de medicinska behov som
finns. Erfarenheterna hittills 4r mycket goda. Med hjalp av
hanvisningsstodet kan ratt patient ofta vagledas till ratt vardform fran
borjan, vilket ger merviarde bade for patienten och for vardsystemet.

Det finns dock utrymme for olika vardgivare att gora olika bedomningar i
hanvisningsstédet. Det finns flera exempel pa att patienter hanvisats mellan
olika vardformer med stod av hanvisningsstodet utan att fa adekvat hjalp.

Sedan inférandet av den nya vardformen narakut 2018 har férvaltningen
haft veckovisa uppfoljningar diar bland annat avvikelser kopplade till
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narakuterna gatts igenom. En sarskild barngrupp har dven funnits och ett
fortsatt arbete bedrivs med barnfokus.

Regel for ”endast en hinvisning”

For att motverka flera hanvisningar for en patient inférde forvaltningen i
borjan av sommaren 2019 en regel om “endast en hanvisning enligt
héanvisningsstodet”. Det innebar att den vardform som far en patient
hanvisad till sig enligt hanvisningsstodet ska ta emot och hjialpa den
patienten, aven om de tycker att hanvisningen ar fel. Denna regel starker
patientperspektivet och minskar risken for att patienten ska avvisas. Om en
hénvisad patient efter bedomning visar sig ha problem som vardformen
inte kan hantera fullt ut, remitteras patienten vidare till annan vardform for
vidare utredning och behandling.

Idag finns inte nagot sitt att 6verfora patientinformation fran 1177
Vardguiden till varden. Detta innebar att det inte alltid gir att veta om
patienten verkligen har varit i kontakt med 1177 och fatt en hanvisning,
vilket gor att regeln om en hianvisning ar svar att tillimpa konsekvent, da
patientens uppgifter om att den blivit hanvisad till en eller annan vardform
inte kan verifieras.

Mellan de 6vriga vardgivarna finns oftast moéjlighet att 6verfora
information, men hanvisningsanteckningarna gors inte alltid pa ett
standardiserat satt. Arbete pagar for att 16sa kommunikationen mellan 1177
Vardguiden och andra vardgivare, liksom med att standardisera och
formalisera hanvisningsinformationen.

Sammanfattningsvis arbetar hilso- och sjukvardsférvaltningen med fragan
sedan inforandet av den nya vardformen narakut. Det finns ett system pa
plats for att ratt patient ska komma till ratt vardform i ratt tid. Regler for att
starka patienten i hanvisningsprocessen ar pa plats. Arbete pagar for att
sikerstilla att information om hénvisningar kan 6verforas pa ett
standardiserat, patientsakert och informationssakert sitt.
Utbildningsinsatser, bland annat en E- utbildning i hanvisningsstodet ar
under lansering. Avtalsskrivning, uppfoljning och framtida planering
behover sikerstilla att det utbud som avtalas har mojlighet att ta hand om
de sokorsaker som hianvisningsstodet pekar pa.

Vi arbetar malmedvetet for att 6ka sannolikheten for att patienter hanvisas
till vardformer som kan ta hand om dem. Héanvisningsinformationen ska
vara tillganglig och f6lja patienterna over vardgivargranserna.
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Malsittningen ar att patienterna alltid blir omhéndertagna i ratt tid och
med ritt resurs.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet bedoms inte fa ndgra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Om hanvisningsstodets struktur och regler tillampas okar forutsattningarna
for att ratt patient tas om hand i ratt tid och i ratt vrdform, vilket bor ge
positiva effekter pa patientsiakerheten i regionen.

Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard

Om hanvisningsstodets struktur och regler tillampas okar forutsattningarna
for att ratt patient tas om hand i ratt tid och i ratt vrdform, vilket bor ge
positiva konsekvenser for jamlik och jamstalld vard i regionen.

Miljokonsekvenser
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Beslutet bedoms inte fa ndgra administrativa konsekvenser.

Bjorn Eriksson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Johan Bratt
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Patientnamnden

Godkand av Bjorn Eriksson, 2019-11-29
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Principirende — Risker till f61jd av att barn hiinvisas till olika vardinstanser
PaN A1907-00093

Arendebeskrivning

Patientndmndens f6rvaltning har mottagit flera drenden som géller barn som sokt akut
vérd och som dérefter hénvisats mellan olika vardinstanser och vardnivier. Avsaknad
av kommunikation mellan vérdens aktorer kan leda till felaktiga hénvisningar och
onddigt lidande for patienter. Med anledning av barns sérskilda skyddsbehov har
patientndmnden beslutat hantera drendet som ett principérende men frigan om
hénvisning av patienter dven giller vuxna patienter. Patientnimnden begér hilso- och
sjukvérdsndmndens syn pa huruvida det bor inféras tydliga bestimmelser i syfte att
minimera riskerna for onddiga eller felaktiga hinvisningar.

Yrkande
Ordftrande Marie Ljungberg Schétt (M) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Beslut
Patientndmnden beslutar

1. Arendets tjinsteutlatande skickas till hilso- och sjukvérdsndmnden och
patientndmnden begir skriftlig dterféring avseende genomférda och planerade
forbéttringsatgirder och effekterna av dessa senast den 20 december 2019

2. Forvaltningen fir i uppdrag att versénda drendets tjinsteutlatande till anmélarna i
de drenden dér forvaltningen begért yttranden fran hilso- och sjukvarden.

Sérskilt uttalande
Lena-Karin Lifvenhjelm (SD) limnar ett sérskilt uttalande (bilaga).
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Risker till f6ljd av att barn héinvisas till olika
vardnivaer

Hénvisningar av virdtagare mellan olika virdinrattningar och olika
vardnivaer kommer med dagens sjukvardslésning allt att férekomma, och
behovas. Med priméarvardens vardcentraler och huslikarjourer,
nérakutmottagningar och sjukhusens akutmottagningar samt den nya
intensivvardsakutmottagningen pa Nya Karolinska finns det en stor
sannolikhet for att vrdtagaren kan hamna p4 fel virdniva och behéva
hanvisas.

For regionens barn ar risken att hamna fel sirskilt allvarlig. Barnens tidiga
upplevelser och erfarenheter av sjukvirden priglar inte sillan bilden av
sjukvérden for lang tid. For ett barn med en sjukdom eller skada innebar
hénvisning en pafrestning som skapar oro, medan hénvisningen Ar nigot
som den vuxna oftast kan hantera.

Att sdkerstélla att hinvisningar av barn kan minimeras borde dérfor vara
sjélvklart. Det skadade och sjuka barnet ska av 1177 Sjukvardsradgivningen,
eller en forsta undersékande sjukskoterska/ldkare 4 ratt rid om vart man
ska vinda sig. Darfor maste beslutsst6d rorande hanvisningar for
rédgivande vardpersonal stindigt uppdateras och kvalitetssikras.
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Patientndmndens foérvaltning TIANSTEUTLATANDE

2019-06-19
Férvaltningsjurist Johan Karlsson

Principarende

Risker till foljd av att barn hinvisas till olika
vardinstanser

Arendet

Patientndmndens forvaltning har mottagit flera drenden som géller barn
som sokt akut vard och som dérefter hanvisats mellan olika virdinstanser
och vardnivaer. Medicinska bedomningar av hilso- och
sjukvardspersonalen kan naturligtvis leda till att patienter hinvisas vidare
dit patienten kan f& vard med ratt kompetens i rétt tid. Patientnamndens
uppdrag enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och
sjukvarden &r bland annat att bidra till kvalitetsutveckling inom hilso- och
sjukvarden och till hog patientsidkerhet samt att uppmérksamma
landstinget pa riskomréden och hinder f6r utveckling av varden.: I Region
Stockholms reglemente for patientndmnden ska ndmnden ocksa4 i
forebyggande syfte verka for att sddana forhéllanden som kan innefatta
risker for felaktig eller otillfredsstéllande vard eller behandling
uppmarksammas av ansvariga namnder och bolag.2

Da patientndmnden inte gor medicinska bedémningar och inte utovar
tillsyn 6nskar forvaltningen lyfta forhéllandet att avsaknad av
kommunikation mellan vardens aktorer kan leda till felaktiga hanvisningar
och onddigt lidande for patienter. Brister i kunskap om vilka vardgivare och
vardnivaer som kan behandla vissa sjukdomar och skador kan ocksi leda
till felaktiga hanvisningar.

Utredning

Patientndmndens forvaltning har bland drenden inkomna sedan 2017,
gallande barn, identifierat nedanstédende fall som géllt avsaknad av
kommunikation mellan aktorerna i systemets olika vardnivier vilket
drabbat minderariga patienter som skt akut vard tillsammans med sina
vardnadshavare. En del av drendena som inkommit har varit skriftliga
arenden déar forvaltningen begért yttranden frén hilso- och sjukvérden.

1 3 § lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden.
22 § 4 p. reglemente for patientndmnden, LS 2018-0731.
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PaN A1907-00093

Patientnamndens férvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se

Hornsgatan 15



:]J [__ Patientnamndens forvaltning
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

2 (7)

TIANSTEUTLATANDE
2019-06-19 PaN A1907-00093

Arende 1

En flicka med en 6verarmsfraktur hdnvisades fran en barnakutmottagning
till en narakut 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 pa akutmottagningen. Aven vikten av att ge ritt
smirtlindring framhdlls.

Arende 2

En pojke med en handledsfraktur s6kte en barnakutmottagning. Dérifran
skickades han till en annan barnakutmottagning som efter en ny
bedomning skickade tillbaka familjen till den férsta barnakutmottagningen.
I yttrandet som inhdmtats frdn mottagningen som hanvisade pojken
tillbaka framgar att det var barnets sméartor som var orsaken till att
héanvisningen skedde, denna mottagning administrerar ndmligen inte
intravendsa lakemedel.

Arende 3

En flicka som fétt fraktur sdkte vard pa en narakut. Dar hanvisades hon
direkt till en akutmottagning som hanvisade henne till en narakut som i sin
tur hinvisade tillbaka till akutsjukhuset déar hon fick en remiss for
rontgenundersokning.

Arende 4 _

Ett litet barn som sokte en ndrakut fick dka till sjukhusets akutmottagning
for provtagning dé detta inte kunde goras pa néarakuten trots att det stod pa
néarakutens hemsida.

Arende 5

En pojke sokte en narakut 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 radgivning av 1177 Vardguiden soktes vard pa
en barnakutmottagning och barnet, med en sarskada, togs emot pa en
narakut. Efter ndgra timmars vintetid tvittades saret och det bedomdes att
sarskadan skulle sys. Barnet hidnvisades till en barnakutmottagning vid ett
annat sjukhus och efter vintan hanvisades familjen till annan narakut. Dar
fick barnet smartlindring och skadan limmades. Funktionsenhetschefen for
barnakutvard forklarar i sitt yttrande att hanvisning gors till ratt

Patientnamndens forvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
I Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patienthamndenstockholm.se
Hornsgatan 15
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vardinstans d& olika mottagningar har olika uppdrag. Hon beklagar att
barnet hdnvisades runt i vdrden och verksamheten tar till sig kritiken och
kommer att se Gver rutiner for att minska risken att detta upprepas.

Forvaltningen inhdmtade ett yttrande &ven frn niarakuten. I den
medicinskt ledningsansvarige lakarens yttrande framgér att en
sjukskoterska vid alla inskrivningar gor en klinisk bedomning av
allméntillstdndet och vid behov gors ytterligare kontroller. Att siret inte
syddes pa nérakuten berodde pa att lugnande medicinering ofta krivs for
att kunna sy sar pa yngre barn. Detta ges inte vid narakuter. Akuta
sérskador 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 uppmérksammat 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 héanvisad att ka
till en barnakutmottagning. Vid ankomst hinvisades barnet vidare till en
narakut som i sin tur hénvisade ater till barnakutmottagningen.
Funktionsenhetschefen for barnakutsjukvard inkom med ett yttrande till
forvaltningen. Hon konstaterar att det saknas journaler for handelsen vilket
ar mycket ovanligt eftersom hénvisning till annan virdniva ska
dokumenteras. Vidare framférs sammanfatiningsvis att sma barn dr den
skoraste patientgruppen, att en ankomstbed6mning alltid bor goras och
dokumenteras, att familjen har drabbats av de hdnvisningsdirektiv som
inforts i regionen och det intraffade beklagas.

Arende 8

Mamman till en flicka med en tidigare kndskada var i kontakt med
barnortopeden per telefon efter att flickan skadat knédet pa nytt.
Barnortopeden hanvisade flickan till en viss barnakutmottagmng Dér blev
de hanvisade till en narakut.

Forvaltningen inhdmtade ett yttrande frin funktionsenhetschefen inom
barnakutsjukvard. Dar framgar 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 omhéndertas p
en lagre vardniva. Rutinerna avseende barns kniskador finns tillgéngliga p&
sjukhusets intranit och har dven formedlats till ndrakuterna inom Region
Stockholm. Utredning sker i tva steg dar skelettskada bedoms via vanlig

Patientnamndens forvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
Hornsgatan 15
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rontgen och eventuella ledbands- eller broskskador vid behov kartlaggs
vidare via magnetkameraunders6kning. Barnortopeden avgor om sadan
utredning behovs och svarar ocksa for uppfoljning. I yttrandet framgar
vidare:

”Det fall som hér granskas dr 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 foreldg da patienten kom till barnakuten.
Patienten hade séledes kunnat informeras om fortsatt utredning utan
att ens behova komma till akuten. For en enkel rontgenundersékning
hade hianvisning kunnat ske till vardcentral eller ndrakutmottagning.
Sarskilt under rddande forhallanden inom Region Stockholm behover
ett tydligt personligt ansvar rérande kommunikationen bade internt
och till patienten utvecklas och samtliga inom varden kidnna till for-
och nackdelar med héanvisningar.

Saledes finns ett flertal brister i handlaggningen. Som ansvarig for
barnakuten beklagar jag var del i forloppet, men ar 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 4r
“mycket olyckligt ndr man som patient och anhérig blir hanvisade mellan
olika vardgivare pa detta sitt. I synnerhet som det fanns en
overenskommen plan som gjordes mellan ldkaren pa [niarakuten] och
barnortopeden (...)".

Regelverk

Region Stockholm har pé 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 &r att
invAnarna ska fa battre och snabbare akut vard genom att i hogre
utstrackning direkt hamna pé ratt plats. Alla aktérer inom den akuta varden
ilanet ska samarbeta for att alla invAnare ska fa ratt akut vard utifrén sina
medicinska behov.

Region Stockholms hinvisningsstod ar ett symtombaserat kunskapsstod for
att hdnvisa patienter ritt i regionens vardutbud vid forsta vardkontakt. Det

; Patientnamndens férvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
Fos Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
Hornsgatan 15
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innehaller omkring 2 000 symtombeskrivningar med texter och
brédskegrader. Mélet for akutsjukvérden &r att sjuka och skadade invinare
ska f& vird med ratt kompetens pa ritt plats och i ritt tid. Utgngspunkten
ar att patientens medicinska tillstand 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 varduppdrag ska tas emot
och fardighehandlas. Andra patienter ska hdnvisas till ritt vrdform vilket
hénvisningsstddet ska underlatta.

Niér halso- och sjukvérd ges till barn ska barnets biasta sirskilt beaktas.s
Vardgivaren ska tala direkt till barnet, berédtta om behandlingen och ge
barnet mojlighet att framfora sina synpunkter. Barn och unga har ritt att.
vara delaktiga i sin egen vard. Om patienten i ett drende hos
patientndmnden ar ett barn ska dven ndmnden sérskilt beakta barnets
basta.4

Barnkonventionens utgar fran fyra huvudprinciper:
e Alla barn har samma rattigheter och lika varde
e Barnets bista ska komma i frimsta rummet vid alla atgérder som
ror barnet _
e Allabarn har rétt till liv och ratt att utvecklas i sin egen takt och
utifrén sina egna forutséttningar
e Allabarn har ritt att sdga sin mening och i den respekterad.

I praktiken innebér detta bland annat att barn har rétt att bli horda i frigor
som ror dem och att barn har ratt till basta majliga hélsa och sjukvard. Alla
verksamheter som ar finansierade av Region Stockholm ska arbeta for att
barnkonventionen omsitts i praktiken och regionen har bland annat tagit
fram en 6vergripande handlingsplan for detta &ndamal.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner det allvarligt att barn i behov av vird slussas runt
mellan olika vArdnivéer. Barn har sdrskilda behov av skydd och stod, vilket
bland annat beror pé att barn har begréansade moéjligheter att fora sin egen

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

42 § 3 st. lagen (2017:372) om stdd vid klagoméal mot h#lso- och sjukvarden.

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 sittas i frimsta rummet i
alla beslut som ror barn. Utgingspunkten for detta barnperspektiv ar
barnets fulla méinniskovarde och integritet. Perspektivet kraver inlevelse
och formaga hos vuxna att identifiera sig med barnets situation.

Patientndmnden ska sérskilt beakta barns bésta och har darfor valt att
fokusera pa barn i principarendet men fragan om hanvisning av patienter
giller dven vuxna patienter. Ovanstdende drenden visar att det forekommer
att patienter hanvisas mer dn en géng och att brister i kunskap om vilka
vardgivare och vrdnivier som kan behandla vissa sjukdomar och skador
leder till felaktiga hanvisningar. Bristféllig information och att patienter och
nirstiende upplever att ingen inom sjukvérden kdnner sig manad att ta
hand om patienten kan dessutom péverka fortroendet for virden negativt.
Arendet bor darfor hanteras som principarende.

Patientndmnden begir hilso- och sjukvardsndmndens syn pa huruvida det
bér inforas tydliga bestammelser 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
onddig eller felaktig hdnvisning. Patientndmnden anser att sddana dtgarder,
i syfte att ge en god och siker vérd, &r sirskilt viktiga nér det géller
patienter som &r barn, da de bidrar till en minskad oro, minskat lidande och
framjar en god upplevelse av hilso- 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 jamstdlld och jamlik vard
De foreslagna dtgidrderna forvintas inte medfora négra konsekvenser for
jamstilld och jamlik vard.

Miljékonsekvenser
Atgirder som syftar till att patienter inte behover resa fram och tillbaka
mellan virdinstanser bidrar till en minskad miljopaverkan.

- Patientndmndens forvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
l Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
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Forslag till beslut

Patientndmndens forvaltning foreslér att patientnimnden beslutar

foljande.

- Arendets tjinsteutlitande skickas till hilso- och sjukvardsnidmnden och
patientnamnden begér skriftlig dterforing avseende genomforda och
planerade forbattringsatgérder och effekterna av dessa senast den 20
december 2019

— Forvaltningen fir i uppdrag att 6verséinda drendets tjénsteutlatande till
anmaélarna i de drenden dér forvaltningen begért yttranden frin hilso-
och sjukvérden.

S/éf’/'i’”?é(’"(( (A \} (/f_"/ i ly Lo
Steinunn Asgeirsdéttir
Forvaltningschef
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