
Sjukvårdens larmcentral skulle 
svara på alla vårdsamtal till 112 
inom 30 sekunder. De klarar 
inte ens hälften. Nu får skatte-
betalarna ”böta” miljonbelopp 
varje månad för misslyckandet 
– bara sedan april har notan bli-
vit över sju miljoner kronor. 
– Det är en total katastrof, sä-
ger en anställd till GP.

Den 1 april tog Sjukvårdens larm-
central över ansvaret för att svara på 
alla vårdsamtal till 112 inom Västra 
Götaland. Bilden utåt var att läget 
var under kontroll.

– Vi är inte fullbemannade ännu, 
men på god väg. 18 nya sjuksköter-
skor kom till oss i januari-februari 
och fler är på väg in. Så nu utvärde-
rar vi och planerar för fullbeman-
ning, sade Ann-Louise Andersson, 
då tillförordnad chef för Sjukvår-
dens larmcentral till regionens nät-
tidning VGR Fokus i mars.

Men inne i den bruna tegelbygg-
naden i Gårda var verkligheten en 
annan. 

Under mer än ett och halvt år 
hade regionen försökt få satsning-
en på plats. Sjukvårdens larmcen-
tral, som har funnits sedan novem-
ber 2017  skulle från början ha tagit 

över ansvaret för att bedöma alla 
ambulanslarm i regionen redan 
ett år tidigare – något som miss-
lyckades eftersom Sjukvårdens 
larmcentral inte kunnat rekrytera 
tillräckligt med sjuksköterskor. I 
sista minuten fick planen då avbry-
tas och SOS Alarm fortsätta med 
driften.

Under året som gått har svårighe-
terna fortsatt. När Sjukvårdens 
larmcentral till slut tar över hel-
hetsansvaret den 1 april saknas 
fortfarande omkring tio sjukskö-
terskor  — under våren har de inte 
lyckats öka antalet anställda alls.

Inför sommaren försöker led-
ningen desperat lösa personalbris-
ten genom att hyra in från beman-
ningsföretag. Även det misslyckas. 
Samtidigt finns det stora problem 
för de anställda som redan är på 
plats – de har inte ens tillräckligt 
med bord att arbeta vid.

– Det är en total katastrof, säger 
en anställd till GP.

Snart står det tydligt även för re-

gionens tjänstemän att satsningen 
inte gått som planerat.

”SVLC klarar inte sitt uppdrag”, 
skriver de i handlingar som GP har 
tagit del av.

Det var i april 2017 som Västra Göta-
landsregionen beslutade att ta över 
den medicinska bedömningen av 
ambulanslarm i egen regi. Sam-
tidigt skulle SOS Alarm fortsätta 
med dirigeringen av ambulanser, 
efter att regionens sjuksköterskor 
bedömt vilken prioritet larmen 
skulle få. 

För den som ringer 112 betyder det 
att en larmoperatör på SOS Alarm 
först svarar i telefonen. Handlar det 
om ett vårdärende i Västra Göta-
land ska samtalet kopplas över till 
Sjukvårdens larmcentral. När be-
dömningen är gjord tar SOS Alarm 
över igen.

Trots att SOS Alarms del av arbe-
tet alltså skulle minska drastiskt 
innebar avtalet att summan som 
regionen skulle betala till bolaget 
ökade kraftigt.

Regionens revision kritiserade se-
nare både hälso- och sjukvårds-
styrelsen och regionstyrelsen för 
sin hantering av avtalet och den 
bristfälliga ekonomiska och juri-
diska analysen som hade lett fram 
till det.

”En bristande beredning av ären-
det har väsentligt försvårat för re-
gionfullmäktige att fatta beslut i 
frågan utifrån en allsidig belysning 
av ärendets komplexitet”, skrev re-
visorerna.

Det innebar att SOS Alarm hade 
kunnat utnyttja sitt monopolläge 
och eventuellt ta ett överpris för 
sina tjänster. 

Men även när det gällde regio-
nens egen larmcentral skulle det 
visa sig att den ekonomiska kalky-
len var helt felaktig. En tredjedel 
av alla samtal som skulle besvaras 
missades.
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GP:s tipstelefon: 031-17 20 10 
Publicerade tips belönas.

GP granskar: 
Larmet från 112

När livet står på spel och du ringer 
112 tar Sjukvårdens larmcentral 
hand om ditt samtal. Men det finns 
allvarliga problem i verksamheten, 
enligt uppgifter till Göteborgs-
Posten. I flera delar granskar GP  
vad som hänt människor i nöd, 
ekonomiska haverier, konflikter 
och löften som svikits.

Vet du mer?
Kontakta GP:s 
granskande reporter  
Tobias Andersson 
Åkerblom  
tobias.andersson. 
akerblom@gp.se 
031-62 42 76Det är inte rimligt att endast en sjuksköterska finns på plats för att besvara larmsamtal för hela Västra Götaland, 

enligt Ann-Louise Andersson, verksamhetschef för sjukvårdens larmcentral.� Bild: Petter Trens

GP granskar: Larmet från 112

och riktlinjer vi har och jobbar en-
ligt det arbetssätt som vi lär ut så 
är det inte patientfarligt. Sen kan 
det kanske finnas personer som 
inte tyckt sig kunna klara av detta. 
Inte vet jag.

Är det rimligt att endast en sjuk-
sköterska sitter och gör bedöm-
ningar för hela Västra Götalands-
regionen?

– Nej, det är ju inte rimligt, det 
kan jag inte tycka.

Efter intervjun bekräftar hon GP:s 
uppgifter att det under sommaren 
har hänt att endast en sjuksköter-
ska har svarat på larmsamtalen. 
Samtidigt ska åtminstone heli-
kopterkoordinatorn ha funnits 
på plats. 

Ann-Louise Andersson uppger 
först att det endast skett en eller 
två gånger, men när GP begär upp-
gifter om vilka datum det handlar 
om visar det sig att det inträffat 
vid sju olika tillfällen under som-
maren. Det ska enligt henne dock 

huvudsakligen ha handlat om en-
staka timmar.

Hon anser att det skulle behövas 
många fler sjuksköterskor för att 
klara av uppdraget som det är for-
mulerat nu – men verksamheten 
begränsas fortfarande av att det 
endast finns tio bord som perso-
nalen kan sitta vid samtidigt. Fler 
får inte plats i lokalen.
Det låter ju inte så väl förberett?

– Jag ska inte skylla på någon, 
men det handlar väl om att man 
inte hade kunskaperna när man 
skulle starta den här verksam-
heten. Det var mer vad man trodde 
och det man kunde hitta fakta på, 
säger Ann-Louise Andersson.

Tobias Andersson Åkerblom
tobias.andersson.akerblom@gp.se

” Det handlar väl om 
att man inte hade 
kunskaperna när 
man skulle starta den 
här verksamheten
Ann-Louise Andersson
Sjukvårdens larmcentral

Priset för  
misslyckandet: 
Miljonböter  
varje månad

” Inför sommaren  
försöker ledningen 
desperat lösa  
personalbristen med 
bemanningsföretag. 
Även det misslyckas.

>>>
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När olyckan är framme eller livet är hotat är varje sekund värdefull. Men efter att Sjuk-vårdens larmcentral tog över prioriteringen av ambulans-larm har väntetiden ökat för patienter med akut livshotande tillstånd. Det tar nu en minut längre för ambulanserna att komma fram. 

Det var under hösten 2017 som Sjukvårdens larmcentral skapades av regionen efter ett kritiserat av-tal med SOS Alarm som innebar kraftigt ökade kostnader för skat-tebetalarna. Det var ändå värt det, menade regionens ledande politiker och tjänstemän, eftersom satsning-en skulle leda till bättre vård. Till skillnad från tidigare skulle endast sjuksköterskor svara på larmen. Me-ningen var att det skulle innebära högre patientsäkerhet, bättre an-vändning av samhällets resurser  och att patienterna skulle komma till rätt vårdenhet snabbare. Genom att minska antalet felaktiga am-bulansutryckningar skulle vården dessutom spara pengar.
– Antalet korrekta ambulans-utryckningar ökar. Vårdens re-surser används därmed bättre och patientsäkerheten ökar, sade Ann-Louise Andersson, då till-förordnad chef för Sjukvårdens 

larmcentral i våras till regionens nättidning VGR-fokus.
Men GP:s granskning visar att det hittills inte har blivit säkrare att ringa 112 för de som har akut livshotande tillstånd. Dokumenta-tion från Sjukvårdens larmcentral visar att det tvärtom tar längre tid för ambulanserna att nå patienter med högsta prioritet. 73,7 procent av ambulanserna var i maj framme inom 20 minuter – en minskning från 76,4 procent samma period året innan. Ambulanssjukvårdens mål är att siffran ska vara 90 procent.

I snitt tar det nu en minut längre att nå fram till de här patienter-na. Enligt Ann-Louise Andersson, verksamhetschef på Sjukvårdens larmcentral, beror det delvis på att intervjuerna som sjuksköterskorna gör tar längre tid.
– Därför har det dragit ut lite längre på tiden innan man har fått iväg den här prio ettan men inte 

i något fall har det varit någon patien trisk med i detta, säger hon.Men det handlar om en minut extra om man har andnöd eller hjärtat-tack eller stroke?
– Som sagt inga patientskador eller risker för patienter har vi upptäckt.Det skulle väl ändå kunna innebära en risk – det finns väl en anledning till att man har det målet?

– Jo men visst, absolut. En del i det hela är ju att det handlar om vår medicinska intervju, en annan del kan ju också vara att överkopp-lingen från operatören och larm-centralen tar några sekunder, sedan handlar det också om hur många ambulanser man har lediga för tillfället och hur fort man får ut en ambulans. Så det är många olika aspekter i detta, vi vet ju inte exakt vad det beror på men självklart ska vi på larmcentralen bättra oss på den punkten.
Hon förtydligar att det direkt lar-mas ut en ambulans innan larmcen-tralen tar över samtalet i de fall där SOS Alarms operatör konstaterar att det handlar om fara för liv enligt deras index. Det handlar dock en-dast om något samtal om dagen, av hundratals prio ett-uppdrag.Sjukvårdens larmcentral delar lokaler med SOS Alarm i deras lo-kaler. SOS Alarm tar emot det första samtalet till 112 och om det handlar om vårdärenden i Västra Götaland 

tar regionens larmcentral över den medicinska bedömningen, priori-teringen. SOS Alarm sköter sedan själva dirigeringen av ambulanser-na på väg till sitt mål.
Från början skulle Sjukvårdens larmcentral svara på alla vårdsamtal med start våren 2018. Det lyckades de inte med och under tiden fick SOS Alarm täcka upp. I april i år tog till slut larmcentralen över ansvar för att svara på 100 procent av vårdsamtalen, något de fortfarande inte har lyckats nå upp till. Även nu måste alltså SOS Alarm täcka upp en del av samtalen.Under samma period har anmäl-ningarna inifrån vården rörande larmhanteringen ökat. 2016 och 2017 kom det in två Lex Maria-an-mälningar per år som rörde SOS Alarm i Västra Götaland. Under 2018, efter att Sjukvårdens larm-central skapats, ökade antalet an-mälningar till tre och bara hittills i år har tre anmälningar kommit in.

Anmälan i mars 2018:
En anhörig ringer in om en man med hjärtproblem. Symptomen tolkas som panikångest och ingen ambu-lans skickas. När den anhörige ringer igen har mannen börjat krampa och under samtalets gång slutar mannen att andas. Mannen avlider.

Anmälan i juli 2018
Trygghetsjouren ringer om en pa-tient med andnöd. Ärendet bedöms inte som livshotande, trots uppre-pad kontakt med 112. Patienten avlider.

Anmälan i december 2018:
En man som slagit i huvudet ut-omhus på Avenyn får vänta på am-bulans eftersom hans ärende inte prioriteras tillräckligt högt. Man-

nen avlider sedan på sjukhus av sina skallskador.

Anmälan i februari 2019:
En person som blivit påkörd av en bil får ingen ambulans eftersom han befinner sig i närheten av Sahlgren-skas akutmottagning. I stället får personer på plats kontakta akut-mottagningen som får flytta honom manuellt.

Anmälan i mars 2019:
Ett barn med mycket allvarlig infek-tion får ingen ambulans eftersom operatören inte kan tolka barnets symptom. SOS Alarm skickar sam-talet till larmcentralens sjukskö-terskor som inte besvarar samtalet.

Anmälan i juli 2019.
En kvinna har buksmärtor och på-verkad andning. Hon blir sämre men prioriteringen ändras inte. Först vid de tredje samtalet får hon högsta prioritet, vilket hon skulle ha fått från början.

– Lyckligtvis är det så att Lex Mariorna är ju väldigt, väldigt få så en ökning från två till tre, vi be-dömer inte att det säger någonting om kvalitetsutvecklingen i Västra Götalandsregionen. När vi rör oss med så små tal så blir det ju väl-digt händelsebaserat att det råkar vara tre två år och det råkar vara två stycken två andra år, säger Ronald Krantz, affärsutvecklare på SOS Alarm i Göteborg.
Men hade man inte kunnat förvän-ta sig att det skulle minska när ni nu har en mindre del?

– Nej vi har inte dragit de slut-satserna.

Ann-Louise Andersson, verksamhetschef för Sjukvårdens larmcentral, säger att de längre väntetiderna delvis beror på att sjuksköterskornas intervjuer nu tar längre tid. 

Patienter i livsfara 
får nu vänta längre 
på ambulans

GP granskar: Larmet från 112

73,7 %
av ambulanserna i maj var  
framme inom 20 minuter. Vid  samma tidpunkt året innan var  siffran 76,4 procent. Tobias Andersson 

Åkerblom
tobias.andersson.akerblom@gp.se

Bild:  
Petter Trens
bild@gp.seNästa del: Kostnaderna för 112-satsning har ökat

GP granskar vad skattebetalarna  får för sina pengar.

GP i går.
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Avdelningschefer: Anders Håkansson 031-62 45 87 och Maya Dahlén 031-62 42 12.

Redaktörer: Snezana Bozinovska 031-62 41 26, Peter Korpi 031-62 44 25, Magdalena Rosen 031-62 42 39  |  E-post: nyhetsdesken@gp.se

Nyheter

N är fyraåriga Edith 
leker med sin syster 
och kompis på gården 
utanför sitt hem på 
Atmosfärgatan i Berg-sjön slås hon plötsligt till marken. En blomkruka har kommit nedfly-gande från balkongen och träffat henne i huvudet. Edith får en skall-fraktur och hjärnskakning av smäl-len. Benfragment trycks in i hennes ögonhåla och i pannan. Hon måste bäras in i lägenheten av sin syster.Klockan 11.24 27 januari i år ringer Ediths mamma Sylvia Quarcoo, 32, 112. När signalerna går fram gråter Edith högljutt i bakgrunden.– Jag behöver polis, min dotter hon är skadad, säger Sylvia.

– Är hon så skadad att hon behöver ambulans, frågar larmoperatören.– Ja, ja, ja! Hon är bara fyra, svarar Sylvia.

GP har fått ett tips från anställda som svarar när du ringer 112. Och larmen kommer från flera håll: från drabbade, tjänstepersoner och vårdchefer. Sedan tidigare i år har regionens enhet Sjukvårdens larm-

central hela ansvaret för den med-icinska bedömningen av 112-sam-tal i Västra Götaland. I flera delar kommer vi att gräva ned oss i hur uppdraget sköts. Det kommer att handla om ekonomiska haverier, konflikter och löften som svikits.Men i dag fokuserar vi på det vik-tigaste: människorna som ringer 112 i behov av akut hjälp.

I Bergsjön berättar mamma Sylvia för larmoperatören om krukan som slängts från balkongen och träffat Edith och att hon svimmat och blöder. Sedan kopplas samtalet till en sjuksköterska på Sjukvårdens larmcentral. Under tiden kommer en granne och Sylvia hör först inte att hon blivit omkopplad. Sjukskö-terskan blir snabbt irriterad över den stökiga situationen.
– Skit i grannen just nu, nu pratar du med mig, säger sjuksköterskan i skarp ton till Sylvia.
Grannen får i stället ta över telefo-nen, men trots att han upprepar att barnet blivit slaget i huvudet och att han tror att någon kommer att dö, framgår inte allvaret i situationen.

112 lade på 
– Edith trodde 
hon skulle dö

En vuxen man kastade en kruka från balkongen i huvudet på fyraåriga Edith. Hon fick en skallfraktur och hjärnskakning – men ingen ambulans. I stället lade sjuksköterskan på luren i örat på grannen som ringde in. – Jag trodde att jag skulle dö, säger Edith.

GP granskar: Larmet från 112

”Hon ska skicka hjälp, men det gjorde hon inte. Hon bara lade på. Vi ringde flera gånger och de kom inte. Jag fattar inte varför de inte ville komma”, säger Sylvia Quarcoo, mamma till Edith, 4. 

Bilder: Petter Trens och Polisen
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GP:s tipstelefon: 031-17 20 10 
Publicerade tips belönas.

– Men ambulansen, kommer den eller inte, vad händer?
– Nej, inte om hon mår bra, då kan ni åka in till en jourcentral, svarar sköterskan.
Grannen undrar om hon väntar på att någon ska dö för att de ska skicka ambulans.
Då lägger sjuksköterskan på luren.

Sylvia ringer 112 igen och en halv­timme senare kommer polisen. Po­lisen säger först till larmoperatören att det inte verkar så akut, men att det är bra att ambulansen kommer. Därpå börjar Edith kräkas blod, en­ligt Sylvia, men ambulansen kom­mer inte. 
När polisen en och en halv timme efter händelsen ringer får de höra att ambulansen inte har lämnat sta­tionen, enligt polisens händelse­rapport. 

Till slut tar polisen saken i egna händer och kör flickan till sjukhus. Hon kommer senare att behöva opereras. På vägen tappar Edith medvetandet.
– Jag trodde att jag skulle dö för alltid, säger nu femåriga Edith.

När hennes mamma Sylvia be­rättar om händelsen får hon tårar i ögonen. Även hon trodde att dottern skulle dö.
– Jag såg att hon inte andades och bara skakade. Jag bar upp henne och hon reagerade inte, säger Sylvia.Hon kommer inte att lita på 112 framöver, säger hon.

– Jag har fem barn. Jag kämpar för mina barns liv, jag jobbar och betalar skatt. Och när ett av mina barn skadar sig så kommer de inte.

Sylvia ringer tre samtal till 112. Det är SOS Alarm som tar emot alla samtalen initialt. Det första samta­let lämnas sedan över till en sjuk­sköterska på Sjukvårdens larm­central. När fler samtal kommer in försöker SOS Alarm att få kontakt med den regionala larmcentralen. Man lyckas inte.
– Hon ska skicka hjälp, men det gjorde hon inte. Hon bara lade på. Vi ringde flera gånger och de kom inte. Jag fattar inte varför de inte ville komma, säger Sylvia Quarcoo.Mannen som kastade blomkrukan på barnet döms till sluten rättspsy­

kiatrisk vård för bland annat grov misshandel.
– Att han skulle ha kastat den här krukan på flickan nere på gården, det menade han att det hade han inte gjort, i vart fall inte med någon tanke att skada henne, säger hans advokat Svend B. Christiansen.I samband med att målet tas upp i tingsrätten skickar åklagaren en an­mälan till Inspektionen för vård och omsorg. ”Undertecknad vill med denna handling göra en anmälan då en sjuksköterskas agerande vid ett larmsamtal varit under all kritik” skriver kammaråklagare Madeleine Berndt Stragnér till Inspektionen för vård och omsorg.

Sköterskan har enligt åklagaren ing­en förståelse för att mamman är i chock. Hon visar inte medmänsk­lighet och blir arg i stället för att försöka förstå, menar hon.
– Jag skulle säga att mamman pratar så gott hon kan och är lugn och försöker. Det är ju framför allt att hon slänger på luren också och låter det vara, när det är ett barn som är i stor fara. Därför kände jag 

att jag måste agera.
Är det vanligt att göra sådana an-mälningar, brukar du göra det?– Nej, jag har aldrig gjort det, sä­ger Madeleine Berndt Stragnér.– Det var inte bara jag som reage­rade, utan vi är ju flera här som har lyssnat på det och de som lyssnade på det i rätten. Det var starka reaktioner från andra håll, det var inte bara från mig. Då kände jag att då gör jag en anmälan i samråd med min chef.Ärendet är nu ett tillsynsärende hos Inspektionen för vård och omsorg.– Analysen är inte färdig. Vi har börjat skriva rapporten, men den är inte färdig och innan dess vill jag inte berätta något om det, säger Per Örninge, medicinskt ledningsan­svarig överläkare på Sjukvårdens larmcentral.

De ska alltså göra den medicinska bedömningen efter att SOS Alarm svarat. Men efter det första samtalet i Ediths fall gick de inte att nå.Det låter som att det kan leda till vissa samordningsproblem om er sjuksköterska har hanterat det initialt och sen får inte SOS Alarm tag på er?
– Vi skulle naturligtvis önska och det är vår ambition att vi ska kunna ta samtalen omedelbart för en sjuk­sköterskebedömning, det är det som vi jobbar mot, säger Per Örninge.– Men visst kan det låta krångligt och ingen önskar mer än jag att vi hade den här svarskapaciteten för att kunna ta samtalen direkt, det skulle förstås förenkla arbetet.

Sjuksköterskan som tog samtalet säger att hon inte har betett sig på ett bra sätt i samtalet med Sylvia. Hon står dock fast vid sin medicin­ska bedömning, då det var svårt att få fram information om hur Edith egentligen mådde i den kaotiska situation som rådde.
– Det är heller ingen ursäkt på nå­got sätt. Jag är definitivt inte stolt över det samtalet.

Är det inte vanligt att det är kao-tiskt när folk ringer in till 112?– Ja, kaotiskt kan det vara, men det här kaotiska har jag inte upplevt var­ken innan eller efteråt. Just det här att de pratar ju inte med mig, de pratar i bakgrunden med varandra. Vi måste ju veta varför vi ska skicka en ambu­lans, säger sjuksköterskan till GP.Hon minns inte själv att det var hon som lade på luren, men om hon gjorde så var det fel, menar hon.– Det var väldigt stökigt och ga­pigt och stressigt. Vi var väldigt få den här dagen och det var ett stressat samtal. När det är barn involverat så blir det ju alltid en extra taggning på något sätt.

När SOS Alarms operatör först pra­tar med Sylvia får hon tydligare svar, men i samband med över­lämningen till sjuksköterskan blir situationen förvirrad.
GP kommer att undersöka arbets­situationen och samarbetet mellan Sjukvårdens larmcentral och SOS Alarm närmare under vår gransk­ning.

Kan det finnas ett problem i just den här överlämningen?
– Absolut, och det gör det väldigt ofta. Sen blir det kanske inte så ödesdigert som det blev här, säger sjuksköterskan.

Tobias Andersson Åkerblom
tobias.andersson.akerblom@gp.se

GP granskar: Larmet från 112

Nästa uppslag: Stroke-drabbade Verner fick vänta i timmar  
på ambulans.

”Hon ska skicka hjälp, men det gjorde hon inte. Hon bara lade på. Vi ringde flera gånger och de kom inte. Jag fattar inte varför de inte ville komma”, säger Sylvia Quarcoo, mamma till Edith, 4. 

Bilder: Petter Trens och Polisen

GP granskar: 
Larmet från 112
När livet står på spel och du ringer 112 tar Sjukvårdens larmcentral hand om ditt samtal. Men det finns allvarliga problem i verksamheten, enligt uppgifter till Göteborgs- Posten. I flera delar granskar GP  vad som hänt människor i nöd, ekonomiska haverier, konflikter och löften som svikits.

Vet du mer?
Kontakta GP:s 
granskande reporter  
Tobias Andersson 
Åkerblom  
tobias.andersson. 
akerblom@gp.se 
031-62 42 76

GP.se: Lyssna 
på samtalet till 112 
Hör Ediths mamma ringa  
112 efter attacken på dottern.
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Verner Berndtsson blev nedprioriterad av larmcentralen när han fick en stroke. ”Jag förstod att det var något allvarligt ”, säger Ann-Marie Berndtsson om när maken började att prata sluddrigt. Till höger                           sitter Verner och Ann-Maries son Hans.

GP granskar: Larmet från 112

När Verner Berndtsson insjuknade i en stroke dröjde ambulansen två timmar och tjugo minuter – och Verner blev förlamad. Sjukvårdens larm-central skulle minska de felaktiga ambulansutryckningarna och samtidigt öka patientsäkerheten. Men GP kan avslöja att de vid flera tillfällen gjort  felbedömningar i livshotande situationer.

På förmiddagen den 15 oktober förra året började Verner Berndts-son, 89, prata sluddrigt när han stod vid spisen i lägenheten i Torslanda. Han tappade kraften i benen och hans fru Ann-Marie, 89 fick hjälpa honom att flytta sig till sängen.– Jag förstod ju att det var något allvarligt så jag ringde efter Hans, säger Ann-Marie Berndtsson.Hans Berndtsson, 63, är parets son och när han hade kommit till lägenheten ringde han ambulans. Han misstänkte direkt att pappan hade fått en stroke och tycker själv att hans föräldrar borde ha varit snabbare med att slå larm.

– Jag trodde ju att ambulansen skulle komma hit inom en kvart–tjugo minuter. Det gick en halvtim-me, det gick 45 minuter och efter en timme förstod jag att någonting hade hänt så jag ringde och frågade, säger Hans.
När han ringde igen fick han veta att sjuksköterskan som svarade på Sjukvårdens larmcentral hade gått igenom en checklista för varnings-tecken på stroke – och konstaterat att Verner bara uppfyllde ett av kriterierna. Därför skickades ingen ambulans direkt.

– Då blev jag väldigt frustrerad och det var lite hårda ord kanske men jag 

bad om ursäkt och hon sa att hon skulle skicka så fort som möjligt.Larmet hade fått prio 2, inte prio 1 som används vid livshotande till-stånd. Det skulle dröja totalt två timmar och tjugo minuter innan ambulansen kom till lägenheten.– Att vänta på ambulansen var ju fruktansvärt, man känner sig så maktlös, säger Hans Berndtsson.GP har granskat samtliga anmäl-ningar till patientnämnden och In-spektionen för vård och omsorg som rör Sjukvårdens larmcentral. Den regionala larmcentralen skapades hösten 2017 och motiverades fram-för allt med att endast legitimera-

de sjuksköterskor skulle göra de  medicinska bedömningarna och att det skulle leda till högre kompetens och bättre bedömningar.
Tidigare i år tog de över ansvaret för att svara på alla larmsamtal i regionen.
Samtidigt konstaterades det i ut-redningen som låg till grund för beslutet att det inte fanns något vetenskapligt stöd för de förut-spådda resultaten i den forskning som gjorts.

Målet var även att minska antalet ambulansutryckningar.
– Jag kände ju spontant när jag pratade med henne att hon hade fått förhållningsregler att vara väldigt restriktiv, att inte skicka onödiga transporter. Den uppfattningen fick jag, säger Hans Berndtsson.

GP:s granskning visar att ett stort antal människor är missnöjda över bedömningarna som gjorts. I ett flertal fall under centralens korta livslängd har även verksamheten själv konstaterat att de har gjort fel.När ambulanspersonalen till slut kom till Torslanda, konstaterade de att Verner hade en misstänkt stroke. De försökte få in honom på Sahlgrenskas strokeavdelning, utan framgång.  I stället åkte de till aku-ten. Där skulle det dröja ytterligare sju timmar innan Verner undersök-tes med röntgen. Under tiden blev Verners talförmåga sämre och sämre och han kissade på sig utan att nå-gon bytte på honom på två timmar, berättar Hans Berndtsson.
– Det var fullständigt kaos, det var som ett krigsläger.
Röntgenundersökningen  konsta-terade att Verner hade en ponsin-

farkt. Den fångades inte upp av checklistan som används av larm-centralen, säger Hans.
– Det här är ju inte försvarbart. Om man misstänker en stroke så ska det ha samma prioritet som en misstänkt hjärtinfarkt, det är ju högsta prioritet då. För det finns ju en tidsgräns för att göra någonting.

I ett utlåtande från Sahlgrenskas överläkare för neurologi fram-går det att behandling genom så kallad trombektomi, där en kateter förs upp i hjärnan via ett kärl i ljumsken, kan göras inom sex timmar efter insjuknandet, ibland längre. Alltså hade Verner eventuellt kunnat behandlas om ambulansen hade kommit snabb-are, även om det inte är säkert att läkarna hade gjort den bedöm-ningen på grund av riskerna som behandlingen medför.

Verner fick vänta 
över två timmar 
– blev förlamad

” Jag trodde ju att 
ambulansen skulle 
komma hit inom en 
kvart–tjugo minuter. 
Det gick en halvtim-
me, det gick 45 minu-
ter och efter en timme 
förstod jag att någon-
ting hade hänt
Hans Berndtsson
Son till Verner Berndtsson
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Fakta: Här har 
sjukvårdens 
larmcentral gjort 
felbedömningar
Efter att inte ha fått ambulans fick en patient amputera benet. Inte heller en person med andnöd fick någon ambulans – i sista minuten räddades personens liv på sjuk­hus. En tredje uppmanades flera gånger att ta taxi, trots upprepa­de svimningsattacker. I samtliga fall har larmcentralens personal gjort felbedömningar. 

2019:
•	 En ung patient med svåra 
buksmärtor och svårt att andas får ingen ambulans eftersom 
personen nyligen besökt läkare. Mitt i natten måste anhöriga köra in personen till sjukhuset för en akut operation. Patienten hade fått en svår infektion. 

Larmcentralens kommentar: ”Jag tror att vår sjuksköterska 
felaktigt kopplade ihop de besvär du haft tidigare (…) med de som du nu ringde oss för”. 

Åtgärd: Överläkaren går igenom fallet med sjuksköterskan och in­formerar samtliga sjuksköterskor om vikten att inte koppla ihop tidigare besvär med nya. 

•	 En person med akut blodför­giftning och blodpropp fick ingen ambulans utan fick i stället vänta på en taxi som inte kom. Först två och en halv timme senare kom en sjuktransport och patienten behövde amputera benet. Sex veckor senare dog patienten. Larmcentralens kommentar: ”När samma patient ringer för samma åkomma en andra eller tredje gång måste ny utvärdering av patientens tillstånd göras. Det gjordes aldrig i detta fall”
”Samverkan mellan larmoperatör, sjuksköterska och patienten be­höver bli bättre”.

Åtgärd: Nya rutiner och utbild­ningsinsatser.

2018:
•	 En patient med mycket svår andnöd fick vänta en och en halv timme på sjuktransport. Perso­nen kommer enligt sjukhusper­sonalen i sista minuten och hade behövt syrgas från första stund. ”Vi borde gjort en annan bedöm­ning av fallet så att en ambulans borde larmats ut”. 

Åtgärd: Fallet tas upp med den inblandade sjuksköterskan och i utbildningsinsatser. 

•	 En patient som svimmat efter blodtrycksfall hänvisas till att 
beställa en taxi. Under tiden 
svimmar patienten igen och mis­sar taxin. När personen ringer 112 igen uppmanar larmcentralens sjuksköterska patienten att åter­igen beställa taxi. 

Larmcentralens kommentar: ”Det ska alltid göras en noggrann medicinsk bedömning”. 
Åtgärd: Samtlig personal infor­meras om vad som krävs för att kunna hänvisa patienter till andra färdmedel än ambulans. 

Källa: Patientnämnden

Verner Berndtsson blev förlamad i högra sidan av kroppen efter stroken  och tappade förmågan att både prata och äta.   
Bilder: Petter Trens

Verner Berndtsson blev nedprioriterad av larmcentralen när han fick en stroke. ”Jag förstod att det var något allvarligt ”, säger Ann-Marie Berndtsson om när maken började att prata sluddrigt. Till höger                           sitter Verner och Ann-Maries son Hans.

GP granskar: Larmet från 112

– Vi betalar ganska mycket skatt i det här landet. Om inte sjukvår-den fungerar, vad betalar vi då skatt för? Det måste fungera, säger Hans Berndtsson.
I sin utredning av händelsen kon-staterar Sjukvårdens larmcentral att bedömningen som gjordes var felaktig.

”Din pappa hade strokesymtom som borde resulterat i en ambu-lanstransport med högsta priori-tet”, skriver Per Örninge, medi-cinskt ledningsansvarig överläkare i ett brev till Hans Berndtsson som GP har tagit del av.
Larmcentralen har nu bland annat 

påbörjat utbildning för all personal om stroke, tagit fram förtydligande riktlinjer och diskuterat fallet med den berörda sjuksköterskan.
”Sjuksköterskan i larmcentralen har alltså gjort en felaktig bedöm-ning, vilket vi uppriktigt ber om ursäkt för”, skriver Per Örninge.Han säger till GP att han inte kan uttala sig specifikt om detta fallet, men att det finns en mänsklig faktor i verksamheten och att det ibland blir fel.

Har ni haft kompetens att bedöma strokelarm?
– Absolut, för det första så är det sjuksköterskor som har en lång 

grundutbildning, många med spe-cialistutbildning och vi har också klara riktlinjer för det. Men våra sjuksköterskor ska hantera allt ifrån att guida en kvinna som håller på att föda barn på hallgolvet till stroke, till trafikolyckor till folk som vill ta sitt liv och hoppa från broar, säger Per Örninge.
– Stroke är en vanlig kontaktorsak hos oss så det här är något som jag vill påstå att alla våra sjuksköterskor kan, men det kan vara något i ett samtal som gör att man inte upp-fattar eller får tveksamma uppgifter, när man frågar. Så kan det vara.Det framgår ju att ni har påbörjat utbildning för all personal om stro-ke efter den här händelsen.

– Ja, och alla har fått det i intro-duktionsutbildningen så det ingår och det är en del av vårt arbete att hittar man saker trots utbildning så behöver man påminnas eller få för-tydligande. Så det här är en sak som vi agerar väldigt snabbt på. Det är också för att försäkra oss om att man har det aktuellt som man lärt sig.Checklistan som larmcentralen använder sig av lyckades inte fånga upp den typ av stroke som Verner Berndtsson drabbades av. Per Ör-ninge, överläkare på larmcentralen, håller med om att vissa strokesymp-tom kan vara svåra att fånga upp, men kriterierna har inte förändrats sedan felprioriteringen.
Kan det här inträffa igen?

– Det är svårt att göra bedömning-ar över telefon, så att säga att det aldrig kommer att begås misstag, då skulle jag ljuga. Däremot så får vi jobba maximalt för att minimera riskerna, säger Per Örninge.
Konsekvenserna för Verner blev 

förödande: Han blev förlamad i högra sidan av kroppen efter stro-ken och tappade förmågan att både prata och äta. Ungefär ett halvår senare, i april i år, dog han. Han och Ann-Marie hade varit gifta i 67 år och det är tomt efter honom, berät-tar hon med tårar i ögonen.
– Det var något oerhört, vad han har lidit. Det kan inte med ord be-skrivas, säger Ann-Marie Berndtsson.

Tobias Andersson Åkerblom
tobias.andersson.akerblom@gp.se 

Tipsa GP:s 
granskande reportrar

Har du ett tips om ett miss­
förhållande eller något annat som du tycker att GP borde granska? Hör av dig till någon av våra  
granskande reportrar:
Per Sydvik 
per.sydvik@gp.se 
 
Michael Verdicchio 
michael.verdicchio@gp.se

Tobias Andersson Åkerblom tobias.andersson.akerblom@gp.se

”Det var något oerhört, vad han har lidit. Det kan inte med ord beskrivas”, säger Ann-Marie Berndtsson.

Nästa sida: Patienter i livsfara får  vänta allt längre på ambulans.


