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Patientnimnden dterkommer i principiarende:

Risker till foljd av att barn hinvisas till olika vardin-
stanser

Arendebeskrivning

Patientndmnden behandlade vid sammantrade den 24 september 2019 ett
principarende rorande barn som sokt akut vird och som direfter hanvisats
mellan olika vardinstanser och vardnivdaer. Namnden beslot att begira ter-
foring fran hélso- och sjukvardsndmnden (HSN). HSN beslutade den 17 de-
cember 2019 bland annat att halso- och sjukvérdvardsdirektoren fick i upp-
drag att aterkomma till HSN inom ett halvar med en uppfoljning som svarar
pa om liknande drenden fortsatt att inkomma till patientnimnden under
det darpa foljande halvaret. Patientndimnden tar harmed initiativ till att
overlamna sadan information till HSN.

Aterforing

Av HSN:s dterforing framgick sammanfattningsvis att halso- och sjukvérds-
forvaltningen (HSF) ser allvarligt pa att barn hénvisas mellan vardgivare
och har vidtagit flera atgarder. Det pagar ett fortsatt arbete for att hanvis-
ningar ska kunna undvikas och barnperspektivet har sarskilt beaktats i det
arbetet. I aterforingen redogors for regionens webbaserade hianvisningsstod
som ska anviandas for att vagleda patienter ratt i vArdstrukturen for akut
vard. Den vardform som far en patient hanvisad till sig enligt héinvisnings-
stodet ska ta emot och hjélpa den patienten, &ven om de tycker att hanvis-
ningen dr fel. Om en hinvisad 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.

HSN beslutade att hélso- och sjukvardvardsdirektoren far i uppdrag att
aterkomma till hilso- och sjukvardsndmnden inom ett halvér med en upp-
f6ljning som svarar pa féljande frégor:

e Har liknande drenden fortsatt att inkomma till patientnimnden det
senaste halvaret?

o Vilka fortydliganden i hanvisningsstodet har gjorts for att minska
risken for att barn fortsatter att skickas runt mellan olika
vardgivare?

e Vilka ytterligare atgiarder har genomforts av hilso- och
sjukvardvéardsforvaltningen for att forhindra att barn skickas runt
mellan olika vardgivare?
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Liknande éirenden som fortsatt inkomma till patientndmnden

Patientnimnden overlimnar harmed information till HSN som visar om-
fattningen av liknande drenden som fortsatt inkomma till patientnimnden
sedan HSN:s beslut den 17 december 2019 till och med den 29 oktober
2020. Det har inkommit sju drenden under denna tid dar barn hanvisats
mellan olika vardinstanser nir de uppsokt akut vérd tillsammans med sina
vardnadshavare.

Arende 1

En sjuérig flicka med bland annat febertoppar, svullna lymfkortlar och
krakningar uppsokte en barnakutmottagning men blev hemskickad flera
ganger. Nir de uppsokte virdcentralen skrevs remiss till akutsjukhuset och
dar blev flickan inlagd i fyra dygn.

Arende 2

1177 Vardguiden hinvisade en pojke med hog feber till en barnakutmottag-
ning, dar hinvisades han till en néarakut. I yttrandet som forvaltningen be-
girt fran akutsjukhuset framgr att 1177 Vardguiden gor en enklare telefon-
bedémning och rader patienten att soka en viss en vardniva men det blir
inte alltid ratt eftersom det inte alltid gr att bedoma alla patienter med en
kort sjukdomsbeskrivning pa telefon. Uppdragen pé akutsjukhusen har
krympt i den nya sjukvirdsreformen och det ar tankt att majoriteten av alla
patienter i forsta hand ska beddmas av primérvérden, det vill saga vérdcen-
traler och narakuter.

Arende 3

Ett litet barn hade haft hog feber i flera dagar och varken ét eller drack. Ef-
ter telefonkontakt med 1177 Vrdguiden uppmanades vardnadshavare att
aka till en barnakutmottagning. Personalen som tog emot ansag att trott-
heten berodde pa den hoga febern och att man inte gor ndgot &t det, ett
likarbesok var inte behovligt. Rad gavs om febernedsittande lakemedel och
hinvisning till vArdcentralen vid utebliven forbéttring. Dagen efter besokte
familjen vardcentralen som ringde ambulans. Barnet hade lunginflammat-
ion och lades in for antibiotikabehandling i dropp.

Arende 4

En person ringde till patientndmndens forvaltning och uppgav att dennes
barnbarn, med feber och smirta i 6rat, hade hénvisats till en vardcentral for
undersokning men vérdcentralen tog inte emot smé barn. Man hénvisades
till en niarakut som inte heller tog emot barnet.

Arende 5

En tondring med missténkt blindtarmsinflammation hinvisades av 1177
Vardguiden till en nirakut. Prover togs och pojken hanvisades till ett akut-
sjukhus. Darifran hinvisades han till ett barnsjukhus som inte utfor blind-
tarmsoperationer pa tonringar. Forst nir tonaringen hamnade pa det
fjarde sjukhuset hade han kommit ritt och han kunde opereras efter en tids
vintan. D4 konstaterades att blindtarmen hade brustit. Akandet mellan fyra
olika vardgivare var mycket svrt och smartsamt for den tonarige pojken.

Forvaltningen inhamtade svar fran de berérda vérdgivarna.
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¢ Narakuten uttryckte forstielse for den frustration som de anhoriga gett
uttryck i sin anmalan till patientndmnden och holl med om att det inte
var rimligt att en patient med en akut kirurgisk &komma ska bollas runt
mellan olika vardinrattningar. Vid sidana 8kommor konsulteras alltid
en jourldkare och det var pd dennes inrddan som pojken hinvisades till
akutsjukhuset for vuxna patienter, vilket var felaktigt.

e Verksamhetschefen pa akutsjukhuset kunde inte se i journalsystemet att
pojken varit pa akutmottagningen.

» Barnakutmottagningen redogor for att det varit felaktigt for ett akut-
sjukhus att remittera pojken till barnakutmottagningen. Sannolikt hade
en lakare missat aldersgriansen d& endast barn under tio r med miss-
tankt blindtarmsinflammation enligt regionens riktlinjer ska remitteras
dit. Pojken undersoktes och skickades sedan till ritt sjukhus for operat-
ion. Det finns ocksa utarbetade riktlinjer med sjukhuset som tar emot
barn Gver tio &r om att patienten fr ga direkt till avdelningen for att
traffa kirurgen utan att passera akutmottagningen. I detta fall hade
kommunikationen inte fungerat for pojken och hans familj gick inte till
avdelningen utan till vuxenakuten och dir uppstod férvirring. Avdel-
ningen dit han skulle var beredd att ta emot pojken och hade fatt rapport
om det. Verksamhetschefen beklagade att det inte gétt ritt till och att
man inte hade varit tydlig nog.

Arende 6

En liten pojke insjuknade pa julafton med kraftig buksmirta och tog sig till
en narakut dar det snabbt konstaterades att han hade blindtarmsin-
flammation, han hanvisades da vidare till en akutmottagning. Darifran hin-
visades han vidare till en barnakutmottagning men d& bukoperationer inte
kunde utféras dar slutade hans resa pé annat akutsjukhus dir han genom-
gick en operation for brusten blindtarm.

Arende 7

En flicka hade i samband med skid&kning fallit och skadat armen. P& 1177
Véardguidens hemsida kunde familjen ldsa att man kan s6ka vard pa niraku-
ter for misstankta frakturer. Dér fick de radet att flickan skulle ta receptfria
lakemedel och dka hem och boka tid pa virdcentralen nistkommande dag.
Familjen forklarade att flickan hade vildigt ont och att de trodde att ndgot
var brutet. Narakuten tog inte emot familjen. De akte sedan till en barna-
kutmottagning dar flickan vilkomnades och armen réntgades. Det konsta-
terades en fraktur och hennes arm gipsades

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningens forhoppning &r att ovanstdende redogorelse tillsammans
med de atgirder som redovisats i HSN:s aterfoéring kan bidra till att minska
riskerna for onddiga eller felaktiga hanvisningar av patienter.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Atgirder som syftar till korrekta hanvisningar av patienter bidrar till att
forbattra patientsdkerheten.
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Forslag till beslut
Patientnimndens forvaltning foreslar att patientnamnden beslutar foljande.

1. Forvaltningen ges i uppdrag att 6versidnda tjénsteutlatandet till halso-
och sjukvirdsndmnden for kdnnedom.

o. Forvaltningen ges i uppdrag att fortsatt bevaka drendeutvecklingen pé
omradet.

3. Forvaltningen ges i uppdrag att bevaka hélso- och sjukvérdsférvaltning-
ens utredning av regionens forindrade vérdstruktur och patientvégled-
ning och begira utredningen nar den &r klar och dérefter redovisa den
for patientndmnden.

4. Principdrendet Risker till f5ljd av att barn hanvisas till olika vardinstan-
ser avslutas vid forvaltningen.

Steinunn Asgeirsdottir
Forvaltningschef

Bilagor

1. Halso- och sjukvirdsnimndens yttrande. 13 Yttrande till patientnamn-
den i principirende angéende risker till foljd av att barn hdnvisas till
olika vardinstanser, HSN 2019-1853.

o. Halso- och sjukvirdsnimndens protokollsutdrag. Yttrande till patient-
néimnden i principérende angéende risker till foljd av att barn hanvisas
till olika vardinstanser, § 268, HSN 2019-1853.
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