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att det kan dela ut så och så mycket 
pengar till ägaren och då kan man 
naturligtvis inte ta förlustaffärer, 
säger Johnny Magnusson.

Även detta är dock en viktig anled-
ning till att kostnaderna för larm-
hanteringen i Västra Götaland har 
ökat. Trots de skenande kostna-
derna för Sjukvårdens larmcentral 
är priset som SOS Alarm nu tar ut 
per bemannad arbetsplats omkring 
50 procent högre än motsvarande 
kostnad i regionens regi, enligt 
dokumentation som GP har tagit 
del av. Om samma pris hade tagits 
för hela larmhanteringen hade 
den kostat uppemot 200 miljoner 
kronor – mer än 60 miljoner mer 
än vad totalkostnaden för 2019 be-
räknas bli.
Det finns kritik mot att SOS Alarm 
tar ett överpris för sina tjänster. 
Vad tänker du om det?

– Nej, det gör man inte för man 
står med en extratjänst som man 
inte har till övriga kunder. När du 
beställer en specialtjänst, är det 
klart att det kostar pengar.

Han syftar på att SOS Alarm be-
höver ha en överkapacitet för att 
kunna ta över när inte Sjukvårdens 
larmcentral klarar av att svara, nå-
got de får betalt för separat.

– När regionen kommer och säger 
att vi måste ha hjälp av SOS Alarm 
för vi klarar inte av det här, då får 
man naturligtvis betala för sig. SOS 
Alarm har inte massa operatörer 
som sitter och väntar på att det ska 

gå åt helvete i Västra Götaland. Så 
funkar det inte här i världen.

GP har även kunnat berätta att det 
funnits en konflikt mellan Sjuk-
vårdens larmcentral i Västra Göta-
land och SOS Alarm – där Johnny 
Magnusson fram till bolagsstäm-
man i maj var ledamot i styrelsen. 
Själv känner han inte till detta.

– Det är möjligt att den finns, det 
är väl ingenting som SOS har vittnat 
om. I föredragningarna har det varit 
om det funnits mer eller mindre bra 
kommunikation. Ibland har den 
varit dålig, rent av, och det är ju ofta 
personberoende, säger han.

Bland annat har det, enligt ett 
flertal personer inom Västra Gö-
talandsregionen, yttrat sig genom 
att SOS Alarm har skrivit en stor 
mängd avvikelser om vad som upp-
levts som oväsentligheter.
Det är ju ändå i slutändan två olika 
offentligt ägda aktörer. Är det all-
varligt om de befinner sig i konflikt 
med varandra?

– Ja, det är väl olyckligt om det 
går ut över medborgarna, självklart. 
Men det är inte ens fel om två träter, 
det är till att börja med en gammal 
sanning. För det andra, om man 
påstår att de har skrivit avvikelse-
rapporter som var onödiga, ja visst, 
skicka in en utomstående revisor då 
som får gå igenom det hela.

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

GP:s tipstelefon: 031-17 20 10 
Publicerade tips belönas.

Gisela Gerholt, 49, föll ihop på gatan i ett kraftigt krampanfall och blev lig-gande, med blod och fradga som kom från munnen. Anhöriga ringde 112 direkt, men fick först efter en timme beskedet att ingen ambulans skulle komma.
– Det som är skrämmande är att man inte får den hjälp som läkarna anser att man behöver i ett sådant läge, säger Gisela.

När Gisela Gerholt, 49, strax efter klockan 18 den 23 april i år hade varit och hämtat möbler till 

sin moster i Kungälv blev plötsligt allt svart. Hon stod på gatan bakom bilen och höll på att lasta ur. Då 

föll hon plötsligt till handlöst till marken.
– Jag hör bara hennes moster 

säga: ”men Gisela”, och så vänder jag mig. Hon bara ligger och skakar och skakar. Och det kommer fradga ur munnen och blod ur fradgan, säger hennes vän Lena Andersson.GP har tidigare berättat om  flera personer som råkat illa ut  i samband med att de har ringt 112. 

Tillsammans med en förbipasse-rande bilist håller Lena och Gise-las moster henne samtidigt som de ringer 112. De får då beskedet att det ska komma en ambulans, be-rättar Lena. Kramperna slutar efter en stund, men det dröjer upp mot en timme innan Gisela har återfått medvetandet.
–Det var riktigt äckligt, för hon tittade på mig, men tittade ändå inte på mig. Och jag låg liksom bredvid och tittade på henne: ”Gi-sela, känner du igen mig?”.

Lite mer än en timme efter det första samtalet ringer de 112 igen. Då får de beskedet att ingen am-bulans är skickad och att det inte heller kommer att skickas någon. Istället hänvisas Gisela till vård-central dagen efter, enligt deras 

anmälan till Inspektionen för vård och omsorg som GP har tagit del av. Trots att vårdgivaren ska lämna svar om anmälan inom fyra veckor har de fortfarande inte hört någon-ting, mer än att det ska att utredas.När Gisela och hennes väninna kontaktar vårdcentralen dagen efter blir de istället hänvisade att bege sig direkt till akutmottag-ningen.
– När vi sa att 112 inte kom i går, svarade de bara: ”nej men det kan inte vara möjligt”.
På akutmottagningen läggs Gi-

Gisela föll ihop på 
gatan – hänvisades till vårdcentral

sela in för tester och observation. Hon har aldrig tidigare drabbats av något liknande och man miss-tänker att en antidepressiv medi-cin kan ha utlöst anfallet, men det går inte att veta säkert.
– I och med att det hade gått mer än ett dygn från att detta skedde, gick det inte spåra. Hade jag kommit in direkt så hade man förmodligen kunnat härleda vad det var som utlöste det, säger Gi-sela Gerholt.

Nu är hon belagd med körförbud, då epilepsi inte kan uteslutas. Samtidigt är både hon och Lena självkritiska till att de inte på eget initiativ åkte direkt till sjuk-huset. Då de var i chock och hade fått beskedet att de skulle vända sig till vårdcentralen dagen efter, litade de på det, säger de.

Händelsen inträffade efter att Sjukvårdens larmcentral tidigare i år tog över ansvaret för bedöm-ningen av ambulanslarm i Västra Götaland. GP har tidigare berät-tat att de inte klarar av att svara 

på alla ambulanslarm och efter-som utredningen inte är färdig är det oklart om det var SOS Alarm eller Sjukvårdens larmcentral som svarade på samtalet.
Inspektionen för vård och om-sorg skickade ärendet vidare till SOS Alarm som i nuläget inte vill kommentera det.

– Under pågående utredning avvaktar vi med att kommentera själva händelsen, säger Anders Klarström, presstalesman för SOS Alarm.
– Det som är skrämmande är att man inte får den hjälp som läkarna anser att man behöver i ett sådant läge, säger Gisela.Att inte 112 ville hjälpa henne var ett hårt slag, kände hon.– Det är ju det man ringer när det är något allvarligt och funkar det inte där så är det ju riktigt illa.

GP granskar: Larmet från 112

Här föll Gisela Gerholt till marken i ett kraftigt krampanfall. Vännen Lena var med och försökte tillsammans med Giselas moster få en ambulans att komma.

 
Bild: Petter Trens

25 anställda har 
slutat inom två år
Under de knappt två år som Sjukvårdens larmcentral har funnits har 25 anställda slutat. Det motsvarar omkring en 

tredjedel av hela personalstyr-kan. 
– Jag sa ju upp mig bara för att det var ohållbar arbetssituation, jag kände att legitimationen var på väg att ryka, säger en tidigare anställd till GP.

Sjukvårdens larmcentral mark-nadsförs som en spännande arbets-plats med stora utvecklingsmöjlig-heter och trevliga kollegor. Perso-nalen ska klara svåra bedömningar utan att ha patienten framför sig och ha en mental beredskap för en lång rad osäkerhetsmoment. Så säger chefsläkaren Per Örninge i tidningen Sjuksköterskekarriär.– Klarar man det, är detta ett fan-tastiskt spännande jobb, där man på ett avgörande sätt kan påverka hur det ska gå för den hjälpsökan-de.

Det finns anställda som delar den bilden. Men det finns också de som tycker precis tvärtom. En sjukskö-terska med lång yrkeserfarenhet, men ingen tidigare erfarenhet av liknande arbete, valde att säga upp sig i maj 2018.
”Jag känner mig osäker i de medicinska bedömningarna och går med bävan till jobbet varje dag”, skriver hon i ett brev till en av larmcentralens chefer, som GP har tagit del av.

Hon skriver att introduktionsut-bildningen inte varit tillräcklig, att det råder total anarki i vissa situa-tioner och att hon saknar stöd och vägledning från kunniga chefer med erfarenhet.
”Jag vill inte göra förödande misstag som drabbar patienter el-ler annan och detta är också att ta ansvar”, skriver hon.

Totalt har 25 anställda slutat på larmcentralen sedan den öppnade dörrarna hösten 2017, enligt perso-nallistor som GP har tagit del av. 

Det motsvarar omkring en tredje-del av hela arbetsstyrkan, som en-ligt samma personallistor är drygt  60 personer.
– Det var lite aningslöst, det skul-le köras igenom till varje pris. Det var ju en politisk markering. Det skulle bara sjösättas, det var nu eller aldrig. Så det var inte riktigt genomtänkt, säger en annan sjuk-sköterska som GP har pratat med, som har sagt upp sig på grund av arbetssituationen.

Liksom andra nuvarande och tidiga-re anställda vågar personen inte gå ut med sitt namn, av rädsla för att det ska innebära svårigheter att få jobb inom Västra Götalandsregio-nen i framtiden.

– De kastade ju bara ut oss, gör så gott ni kan. Och är man då sjuk-sköterska så kände man, det blir ju svarta rubriker i tidningen om man gör en medicinsk felbedömning. Säg att man tar hundra samtal så gör man kanske en felbedömning. Då är man ju rökt.

Sjuksköterskan berättar att det inte var ovanligt att sitta ensam på pass där samtalen kom i en strid ström från hela Västra Götaland, vilket GP har avslöjat har skett vid ett flertal tillfällen under sommaren. – Jag sa upp mig bara för att det var en ohållbar arbetssituation, jag kände att legitimationen var på väg att ryka.
Ann-Louise Andersson är verk-samhetschef för Sjukvårdens larm-central. Hon säger att det finns det flera orsaker till att anställda har valt att sluta, till exempel att en person ska ha flyttat utomlands 

och att flera som arbetar inom ambulansen ska ha varit inne temporärt på larmcentralen, då de blivit gravida eller fått någon fysisk skada.
– Man har tyckt att det här låtit spännande och vill gärna testa, och sen efter ett tag har man upptäckt, nej det här var inte rätt för mig. För det är ett väldigt tufft jobb. Så det finns många olika orsaker och det kan vara så i en start av en verksam-het, säger Ann-Louise Andersson.Det finns ju konstaterade arbets-miljöproblem.

– Ja, det gör det, det är lokalerna som det handlar om till stor del.En sjuksköterska säger till oss att det kändes som att legitimationen var på väg att ryka på grund av arbetssituationen och att personen därför valde att sluta.
– Oj, ja det är hennes upplevelse då.
Ann-Louise Andersson har tidi-gare sagt i GP att hon inte närmare kan kommentera enskilda perso-ners upplevelser och att arbetssi-tuationen är säker. 

Vårdförbundets  huvudskyddsom-bud Jeanette Roos säger att hon känner till att det har varit kaotiskt på larmcentralen tidigare, men att hon inte har fått uppgifter om det den senaste tiden.
– Det är ju inte okej att man kän-ner att man inte har rätt förutsätt-ningar för att göra ett gott jobb och att man slutar av det skälet, säger Jeanette Ros.

Personallistor som GP har tagit del av visar dock att det även i år har slutat i genomsnitt en person i månaden, varav majoriteten sjuk-sköterskor. 
– Om upplevelsen är så nu känner jag rent spontant att man behöver ha ett medlemsmöte rätt så omgå-ende där. För den här osäkerheten skapar ju bara stress och ohälsa och att man tappar kompetent perso-nal, säger Jeanette Ros.

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

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 2018Trygghetsjouren 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 Åkerblomtobias.andersson.akerblom@gp.se

Bild:  Petter Trensbild@gp.se

Nästa del: Kostnaderna för 112-satsning har ökatGP granskar vad skattebetalarna  får för sina pengar.
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Åtta kända profiler berättar om sina studieår i GöteborgEkonomi: Många framgångsrika karriärer har startat på ett universitet 

eller högskola i Göteborg. GP har pratat med åtta kända personer  

om hur de upplevde sin studietid – bland andra Anne Lundberg,  

Julia Dufvenius och Cecilia Malmström.  Sidan 16

Kyrkbesökare skapar trängsel  i MasthuggetNyheter: Masthuggskyrkan är ett populärt besöksmål för turister – men de många turistbussar som letar sig upp på berget skapar en kaotisk trafiksituation. Sidan 14

Ensam sjuksköterska svarade på hela VG- regionens larmsamtalGP Granskar: Vid sju olika tillfällen under sommaren har Sjukvårdens larmcentral endast varit bemannad med en sjuksköterska, vars uppgift det varit att ta emot larmsamtal från hela Västra Götaland. De samtal som inte har hunnits med har i stäl-let besvarats av SOS Alarm, som då har tagit extra betalt.

Anställda som GP har talat med kallar arbetssituationen ostrukture-rad och menar att deras bedömning-ar av larmsamtalen kan påverkas negativt.– Det är ju inte rimligt, säger Ann-Louise Andersson, verksam-hetschef för Sjukvårdens larmcen-tral.

Hon förklarar för GP att en del av problemet är att det är ont om plats i lokalen där personalen sitter. Även SOS Alarms personalsitua- tion har påverkats när de har tvingats  täcka upp för larmcentralen. Det visar dokument från Västra Göta-landsregionen som GP har tagit del av. Sidorna 6–9

S och Alliansen överens om 
stadens ekonomiNyheter: Socialdemokraterna och Alliansen har efter flera veckors förhandlingar gjort upp långsik-tiga spelregler för Göteborgs eko-nomi. Sidan 11

 Bild: Stefan Berg  

Leif hade cancer – opererades med lokalbedövning 
Efter att Leif Larsson gått till vårdcentralen för att kolla upp en knöl på låret fick han en  operation med lokalbedövning på Kungälvs sjukhus. Men det vården trodde var en  fettvävs knuta visade sig vara cancer. Sidan 10

Kristian Wedel: Det var härligt att spela bland röd sammet och guldförgyllning från 1859. Men kandelabern. Jag kan inte sluta att tänka på den.
Sidan 28

Lettland lätt land att slå  
för Sverige

Sport: Trots ett tidigt baklänges-mål hade Sverige inga större pro-blem mot Lettland på bortaplan i gårdagens EM-kvalmatch. Linda Sembrant inledde målskyttet för Sverige. Sidan 40

GP i förrgår.

GP i går.
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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 Åkerblomtobias.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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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

•	 En sjuksköterska på Sjukvårdens larm-central pratar med personen som ringer in för att bedöma om det handlar om en akut livshotande situation, ett ärende med lägre prioritet eller något som inte alls kräver en ambulans. •	Samtalet ska besvaras av Sjukvårdens larmcentral inom 30 sekunder. Om de inte hinner svara så tar SOS Alarm över, vilket de tar extra betalt för. 

112-samtal kommer in•	 Det besvaras av en operatör  på SOS Alarm. •	 Om samtalet handlar om ett  vårdärende som behöver  bedömas inom Västra Götaland  kopplas det över till Sjukvårdens  larmcentral.

•	 SOS Alarm skickar ut  ambulansen efter den  prioritering som  Sjukvårdens larmcentral har gjort. 

1

2

3

Grafik: GP

Under ett dygn kommer det in hundratals samtal till Sjukvårdens larm- 

central. Nu kan GP avslöja att det vid flera tillfällen under sommaren  

bara varit en sjuksköterska på plats för att besvara dem. 
– Det är ju inte rimligt, säger Ann-Louise Andersson, verksamhetschef  

för Sjukvårdens larmcentral.

G P:s pågående gransk-ning har visat hur Sjukvårdens larmcen-tral gjort felbedöm-ningar och missar när personer i nöd ringt 112.Edith fick en blomkruka kastad i huvudet, men ingen ambulans kom och strokedrabbade 89-årige Verner blev förlamad efter att ha fått vänta två timmar och 20 minuter. Anställda menar  att de bristfälli-ga bedömningar som görs hänger ihop med arbetssituationen för 

personalen inne på Sjukvårdens larmcentral.– Just den här ostrukturerade ar-betsmiljön vi har gör ju att vi blir farliga, säger en av de anställda GP har pratat med.

Sjuksköterskor berättar  också att de vid ett flertal tillfällen det senaste året har varit ensamma på plats för att besvara 112-larm – samtidigt som de sett kön växa och växa. Men du kan bara svara på ett sam-tal åt gången och det ska egentligen 

vara många fler på plats, säger en av dem till GP.– För den personen som sitter en-sam och ska ha den här stressen med samtalen, för den är det inte bra.Det upplevs som stressigt och riskabelt även om SOS Alarm tar över samtal som Sjukvårdens larm-centrals sjuksköterskor inte hinner svara på.

Dokument från Västra Götalands-regionen visar att situationen även påverkar SOS Alarms personalsi-

tuation, eftersom de tvingas täcka upp för att Sjukvårdens larmcen-tral inte klarar sitt uppdrag.– Det påverkar så till vida att vi naturligtvis tar en större andel av vårdsamtalen i Västra Götaland än vad vi skulle göra enligt avtalet. Samtidigt har vi en löpande dia-log med Västra Götalandsregionen kring deras införandetakt. Den lö-

pande dialogen gör att vi har en bra planeringshorisont, säger Ronald Krantz, affärsutvecklare på SOS Alarm i Göteborg.

Ann-Louise Andersson,  verksam-hetschef för Sjukvårdens larm-central, håller med om att det var ostrukturerat och rörigt på Sjuk-vårdens larmcentral tidigare, men menar att läget i verksamheten har blivit bättre.Att personer upplever att förut-sättningarna för att utföra jobbet har gjort dem farliga i sina bedöm-ningar, hur ser du på det?– Jag kan inte svara för vad vissa personer har tyckt och tänkt. Det kan jag tyvärr inte uttala mig om. Men man kanske har känt så. Kan-ske.Du ser inget problem med det?– Nej, alltså följer man de rutiner 

Ensam sjuksköterska svarade för hela Västra Götaland

GP granskar: Larmet från 112

” När GP begär upp- gifter visar det sig  att det inträffat vid sju olika tillfällen  under sommaren
Fakta: Larmprocessen

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 76

det 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 Åkerblomtobias.andersson.akerblom@gp.se

” Det handlar väl om att man inte hade kunskaperna när man skulle starta den här verksamhetenann-Louise anderssonSjukvårdens larmcentral

Priset för  misslyckandet: Miljonböter  varje månad

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

>>>

10 tisdag 3 september 2019Nyheter

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 2018Trygghetsjouren 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 Petter TrensNästa del: Kostnaderna för 112-satsning har ökatGP granskar vad skattebetalarna  får för sina pengar.

GP i går.

6 tisdag 3 september 2019Nyheter

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 döEn 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 ri ngde 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. 

7tisdag 3 september 2019 GP:s tipstelefon: 031-17 20 10 

– 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 halv-timme senare kommer polisen. Po-lisen säger först till larmoperatören att det inte verkar så akut, men att det är bra att ambulansen kommer. Därpå börjar Edith kräkas blod, en-ligt Sylvia, men ambulansen kom-mer inte. När polisen en och en halv timme efter händelsen ringer får de höra att ambulansen inte har lämnat sta-tionen, enligt polisens händelse-rapport. 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 be-rättar 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 samta-let lämnas sedan över till en sjuk-sköterska på Sjukvårdens larm-central. 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 an-mälan 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 ing-en förståelse för att mamman är i chock. Hon visar inte medmänsk-lighet 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, sä-ger Madeleine Berndt Stragnér.– Det var inte bara jag som reage-rade, 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 ledningsan-svarig 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 sjuk-sköterskebedömning, 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 medicin-ska 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 nå-got 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 var-ken 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 ambu-lans, 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 ga-pigt 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 pra-tar med Sylvia får hon tydligare svar, men i samband med över-lämningen till sjuksköterskan blir situationen förvirrad.GP kommer att undersöka arbets-situationen och samarbetet mellan Sjukvårdens larmcentral och SOS Alarm närmare under vår gransk-ning.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

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. GP granskar: Larmet från 112När 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  GP.se: Lyssna på samtalet till 112 Hör Ediths mamma ringa  112 efter attacken på dottern.

8 tisdag 3 september 2019Nyheter

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 häntHans berndtsson

9tisdag 3 september 2019

Fakta: Här har sjukvårdens larmcentral gjort felbedömningarEfter 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. Verner berndtsson blev förlamad i högra sidan av kroppen efter stroken  och tappade förmågan att både prata och äta.   

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

Tipsa GP:s granskande reportrarHar du ett tips om ett miss­förhållande 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.seTobias 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.
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Nyheter

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 häntHans berndtssonSon 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 Åkerblomtobias.andersson.akerblom@gp.se 

Tipsa GP:s granskande reportrar

Har du ett tips om ett miss­förhållande 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.seTobias 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.
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Nyheter

Kostnaden för Sjukvårdens larmcentral beräknades vid den här tiden till 33 miljoner kronor per år – en summa som skulle komma att mer än dubbleras när tjänstepersonernas prognoser ändrades.– De kom tillbaka med nya un-derlagsberäkningar när vi redan hade köpt konceptet. I det läget fanns inte så jättemycket att välja på och så har kostnaden sprungit iväg på ett oförsvarligt sätt, säger Jonas Andersson (L), ordförande för hälso- och sjukvårdsstyrelsen i Västra Götalandsregionen.Du kallar det oförsvarligt, men hur kan man försvara de här kostnads-ökningarna när sjukhusens am-bulansverksamheter måste spara miljonbelopp?

– Det är ju det hela konceptet bygger på, att sjukhusen med en mer adekvat utalarmering kommer att kunna använda sin ambulans-flotta mer effek-tivt och på så vis i förlängningen spara kostnader inom ambulansverksamheten, sä-ger Jonas Andersson.
Årets budget för Sjukvårdens larmcentral ligger på drygt 73 miljoner. Tillsammans med diri-geringen, som SOS Alarm sköter, är 128 miljoner avsatt för larmhan-teringen. Jämfört med för tre år se-dan har kostnaderna fyrdubblats.Men GP:s granskning visar att inte heller den nuvarande budgeten kommer att hållas.Utöver tidigare kostnadsökning-ar tillkommer nu nya varje månad. I avtalet mellan SOS Alarm och Västra Götalandsregionen står det att det vinstdrivande aktiebolaget, som ägs till hälften av staten och 

till hälften av Sveriges kommuner och landsting, ska ta över vårdan-rop som Sjukvårdens larmcentral inte besvarar inom 30 sekunder. För detta tas det ut en avgift, som internt kallas ”böter”.  Efter att Sjukvårdens larmcen-tral tog över hela ansvaret i år har de lyckats besvara mindre än hälften av samtalen i tid – och vart tionde samtal har de inte besvarat alls.

Redan i början av sommaren stod det klart att inte heller den kraf-tigt uppsvällda budgeten skulle räcka till.”Kostnadsläget är prekärt”, skri-ver regionens tjänstepersoner i en rapport.Under sommaren ökade böterna kraftigt. Totalt har nu regionens skattebetalare fått betala mer än sju miljoner i avgifter till SOS Alarm, för att Sjukvårdens larm-central inte klarar sitt jobb (se faktaruta).Bakgrunden till att Sjukvårdens larmcentral inte klarar sitt upp-drag är att ledningen inte lyckats få ordning på bemanningen. Detta leder även till andra ökade kostna-der: För att lösa personalbristen er-bjuds anställda som är på semester så kallade ”guldpass”, där de får komma in och jobba med nästan dubbel timlön. Sjuksköterskorna på Sjukvårdens larmcentral tjänar redan bättre än genomsnittslönen på någon annan förvaltning inom regionen – i snitt drygt 37 000 kro-nor i månaden.

– Det skyfflas ut pengar på lö-pande band här, säger en anställd.– Man undrar vad fan de håller på med, politikerna.

En annan anställd säger att det gör ont i själen när hon tänker på hur det saknas plats för patienter i an-dra delar av vården och hur de inte har råd att ta in personal.– Någonstans blir det en dubbel-moral, det rimmar så illa på alla sätt, säger personen.

Inte heller senare i år kommer Sjukvårdens larmcentral att kla-ra av den delen av uppdraget som innebär att svara på alla samtal inom 30 sekunder.– Det är oerhört frustrerande, jag är den första att säga det, säger verksamhetschefen Ann-Louise Andersson.

Tobias Andersson Åkerblomtobias.andersson.akerblom@gp.se

” För att lösa  
personalbristen erbjuds så kallade ’guldpass’ med  nästan dubbel timlön

>>>

”Det skyfflas ut pengar på löpande band 
här”, säger en anställd. ”Man undrar vad  
fan de håller på med, politikerna.”

Fakta: Avgifter för sena svarSå stor del av samtalen klarade Sjukvårdens larmcentral att besvara i 

tid. Beloppen är  avgifterna till SOS Alarm för omdirigerade samtal.

•	 April: 54 procent. Kostnad: 1,7 miljoner kronor.•	 Maj: 62 procent. Kostnad: 1,4 miljoner kronor.•	 Juni: 52 procent. Kostnad: 1,9 miljoner kronor.•	 Juli: 34 procent. Kostnad: 2,4 miljoner kronor.•	 Augusti: 32 procent (t o m 25 aug). Kostnad: Okänd

Jonas  andersson. Bild: Peter Wahlström

månadsfakturor från sos alarm till regionen för omdirigerade samtal. 
Bild: Petter Trens

Det skulle leda till effektivare utryckningar  och bättre patientsäkerhet. Men regionens 112-förändring har blivit en miljonsmäll för  sjukhusen. Nu måste de skära ner, och  patienterna riskerar att drabbas. 

Hans Hallén, ambulanschef i skaraborg, är kritisk till hur kostnaderna för den                            nya larmcentralen har ökat.  ett dyrt experiment, är hans beskrivning. 

Bild: Petter Trens

Larmnotan     tvingar sjukhusen skära ned
Huvuddelen av Sjukvårdens larmcentrals finansiering kommer från sjukhusen som ambulanserna larmas ut ifrån. GP har tidigare be-rättat att väntetiden för patienter i livsfara har ökat – och i Skaraborg har den ökat mer än genomsnittet. Prisökningen för Sjukvårdens larmcentral kostar Skaraborgs sjuk-hus mångmiljonbelopp. De måste samtidigt spara omkring åtta miljo-ner kronor på ambulanserna.– Just nu är det ett ganska dyrt experiment, säger Hans Hallén, verksamhetschef för ambulansen på Skaraborgs sjukhus.– Vi ser inga positiva effekter av det för patienten än så länge och vi ser inga positiva effekter för min verksamhet vad gäller besparingar.Han tror inte heller att sjukhuset i framtiden kommer att kunna spara några pengar genom att Sjukvår-dens larmcentral får ned antalet am-bulanslarm, då det finns en lägsta 

gräns för hur många ambulanser de behöver ha i drift. Ett av målen med satsningen var just att få ned utryckningarna och på det sättet spara pengar.– Jag kommer att få en sämre till-gänglighet för patienterna i mitt upptagningsområde eftersom jag tvingas spara pengar, pengar som jag kanske inte hade behövt spara om vi inte hade satsat på priorite-ringsfunktionen.

GP har kontaktat alla sjukhus som bidrar till finansieringen av Sjukvårdens larmcentral. Samt-liga ambulansverksamheter har besparingskrav på miljonbelopp men satsningen har inte inneburit besparingar i form av att antalet ambulansutryckningar gått ned för något av sjukhusen, vilket även bekräftas i regionens rapporter.NU-sjukvården, där Norra Älvs-borgs länssjukhus och Uddevalla sjukhus ingår, står för knappt en 

GP granskar: Larmet från 112
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Så mycket betalar de olika sjukhusen  för larmhanteringenMiljoner kronor

52

23,8

22,6

21,2

8,4

Kostnader som överskrider 128 miljoner kronor betalas av  
förvaltningen för regiongemensam hälso- och sjukvård.

Sahlgrenska  universitets- sjukhuset

NU-sjukvården

Södra  Älvsborgs sjukhus

Skaraborgs  sjukhus

Kungälvs sjukhus/ Angereds närsjukhus

Hans Hallén, ambulanschef i skaraborg, är kritisk till hur kostnaderna för den                            nya larmcentralen har ökat.  ett dyrt experiment, är hans beskrivning. 

Bild: Petter Trens

Larmnotan     tvingar sjukhusen skära ned

GP granskar: Larmet från 112

”Jag försöker utrycka mig lite diplomatiskt, men jag hade en 

högre förväntan”, säger björn Kalin, chef för ambulanserna i 

trollhättan och Uddevalla. Bild: Stefan Bennhage

femtedel av budgeten – de har fått omkring åtta miljoner i ökade kost-nader när Sjukvårdens larmcentrals budget svällt.– Det är klart att det får effekter, säger Björn Kalin, verksamhetschef för ambulansen på NU-sjukvården.– Den ökade kostnaden för Sjuk-vårdens larmcentral gör ju att vi mås-te effektivisera någon annanstans.Ungefär samtidigt som de öka-de kostnaderna först blev kända lade Björn Kalin fram förslag om att spara in 19 miljoner kronor på ambulanserna  – något som inte godkändes eftersom det ansågs hota patientsäkerheten. Under vå-ren har förslag istället kommit om att ambulanspersonalen ska jobba jour för att spara.– Det skulle innebära att ambu-lanspersonalen skulle vara mer på jobbet och få mindre betalt, säger Emil Lorentzon, skyddsombud för Vårdförbundet inom NU-sjukvår-dens ambulansverksamhet.– Det är ett väldigt impopulärt förslag och väldigt orättvist. De pengarna man avsåg att spara ge-nom att införa jour motsvarar om-kring en fjärdedel av det ytterligare budgetunderskottet vi har fått sedan starten av Sjukvårdens larmcentral, att det har blivit dyrare än förväntat.

Inte heller det förslaget har god-känts och det är just nu oklart hur NU-sjukvården ska kunna spara till-räckligt för att få budgeten i balans. Liksom i Skaraborg lyser resultaten från Sjukvårdens larmcentral med sin frånvaro för NU-sjukvården.– Vi har inte lyckats skapa bättre tillgänglighet för patienterna, säger Björn Kalin.

– Jag försöker utrycka mig lite diplomatiskt, men jag hade en  högre förväntan åtminstone.Sahlgrenska  universitetssjukhu-set och Kungälvs sjukhus upple-ver dock en viss förbättring. An-talet utryckningar ska ha planat 

ut, efter att tidigare ha ökat, och Sjukvårdens larmcentral uppger att det totala antalet har minskat marginellt. Men även på SU väntar stora besparingar inom ambulans- verksamheten, nästa år mellan 7 och 10 miljoner kronor.– Det är klart att det kommer att påverka mycket. Det innebär att vi kommer att behöva dra ned på verk-samhet, säger Elisabet Hammar, verksamhetschef för ambulansen på SU.Så det blir färre ambulanser då?– Ja, det är en stor risk.Kan man göra det utan att äventyra patientsäkerheten?– Det är det som man behöver titta på i konsekvensbeskrivningarna.Antalet prio ett-uppdrag har dock minskat sedan Sjukvårdens larm-central tog över, alltså de uppdrag som rör akut livshotande tillstånd. För SU ses det som en fördel, då am-bulanserna i Göteborg är belagda i högre utsträckning än på andra håll i regionen. För många prio ett-larm har länge varit ett problem. Men det kan också finnas risker med detta. GP har tidigare berättat om ett antal fall där Sjukvårdens larmcentral har gjort felaktiga bedömningar och prioriterat akuta fall för lågt.– Våra medarbetare tycker sig ha varit med om situationer där de 

känner att det är tveksamt att de har prioriterat ned ett ärende. Där man dyker upp och upptäcker att den här patienten tycker vi att man borde ha skickat ut en etta på, säger Hans Hallén på Skaraborgs sjukhus. – Det  handlar dock om enstaka fall, säger han.

Ann-Louise Andersson  på Sjukvår-dens larmcentral känner inte till att det ska ha funnits problem med underprioriteringar.– Det kan ju snarare handla om att 

det var väldigt många överpriorite-ringar tidigare, säger hon.Men är det inte allvarligare om en person blir underprioriterad än överprioriterad?– Det beror ju på om det sker en allvarlig patientrisk eller patient-skada, men det har det inte gjort hittills så vitt vi har blivit infor-merade i alla fall, på grund av en underprioritering.Hon känner inte till de fall som GP har rapporterat om, där en 89-åring fick vänta över två tim-mar på ambulans och en fyraåring med skallfraktur inte fick någon ambulans.

Hans Hallén  på Skaraborgs sjukhus menar att det finns mycket presti-ge i projektet . Han har själv blivit ifrågasatt för att han har kritiserat genomförandet.– Någonstans får man ju säga, det här blev fel, det kostar för mycket pengar, vi får satsa de pengarna på ambulansresurser istället för att klara vårt uppdrag, säger han.Tobias Andersson Åkerblomtobias.andersson.akerblom@gp.se

” Vi ser inga positiva effekter av det för  patienten än så  länge och vi ser inga  positiva effekter för min verksamhet Hans Hallénambulanschef, Skaraborgs sjukhus

Nästa del: Anställda slutar på larmcentralen – ”kände att legitima-tionen var på väg att ryka”.
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Siffran för 2019 bygger på den senaste sammanställningen från slutet av maj.
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Källa: Västra  Götalands- regionen

” Jag vill inte göra för-
ödande misstag som 
drabbar patienter.
Sjuksköterska

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

” Det som är skräm-
mande är att man 
inte får den hjälp 
som läkarna anser  
att man behöver  
i ett sådant läge.
Gisela Gerholt
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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

GP:s tipstelefon: 031-17 20 10 
Publicerade tips belönas.

Sjukvårdens larmcentral 
klarar inte sitt uppdrag, som GP har kunnat visa i en rad ar-tiklar. Nu kan vi avslöja att de ansvariga politikerna redan i höstas fick en skarp varnings-signal – tjänstemännen trod-de inte på projektet och ville skrota det. 

Den 7 november förra året hade hälso- och sjukvårdsstyrelsen ett sammanträde. Sjukvårdens larm-central hade misslyckats med att ta över ansvaret för larmhante-ringen i Västra Götaland och inför mötet hade regionens tjänstemän författat en rapport med ett helt nytt budskap. 
”Beredande tjänstepersoner på koncernkontoret har annan upp-fattning i dag än för ett år sedan”, skriver de i rapporten. 

”Vårt förslag är nu att avbryta uppbyggnaden av prioriterings-funktion i egen regi och istället teckna avtal med SOS Alarm AB”. 

I rapporten framgår hur kostna-derna har skenat, att det har varit svårt att rekrytera personal och att det finns en osäkerhet över om det kommer att gå att få larmcentra-len på plats i tid till den tidsgräns som skulle bli våren 2019. 
”Har vi förmåga – tidsmässigt och ekonomiskt – att bygga upp och driva prioriteringsfunktionen i egen regi?” frågar tjänsteperso-nerna och konstaterar:

”Om vi vill ändra oss är det NU vi kan göra det – inte sen”. 
Men politikerna agerar inte på varningen. 

Eva Arrdal  är direktör för utfö-rarstyrning och samordning på Västra Götalandsregionens kon-cernstab. Hon var ansvarig för rapporten som lades fram till politikerna. 
– Det är ju vår skyldighet som tjänstemän att tala om för politi-kerna att det här verkar inte funka, nu har ni chans att fatta ett annat beslut, säger Eva Arrdal

Vad tänkte ni då om att politiker-na ändå valde att gå vidare med det?
–Vi jobbar ju i en offentlig orga-nisation och vi vet att politikerna bestämmer så det tyckte vi ingen-ting om. Det är ju så demokratin fungerar. Vi ska lägga fram våra professionella beskrivningar och sedan är det upp till dem att fatta de här besluten. 

Koncernkontorets tjänstemän hade vid det här laget följt arbe-

tet med att starta Sjukvårdens larmcentral i ett år sedan de först öppnade dörrarna. Under tiden hade de sett att det inte gick som planerat. 
– Det vi såg då under förra som-maren-hösten, var ju att rekryte-ring och annat inte gick som vi hade förespeglats. Då är det ju vår professionella utgångspunkt att säga till politiken att det kanske är så att det är mest klokt att avveckla detta. Det kommer till exempel att kosta väldigt mycket pengar, säger Eva Arrdal. 

Det senare var viktigt eftersom Västra Götalandsregionen gene-rellt befinner sig i en ”prekär” ekonomisk situation, säger hon. GP har tidigare berättat om hur sjukhusen drabbas av de ökade kostnaderna för larmcentralen. 

Under hösten hade regionen även fått ett hemligt erbjudan-de från SOS Alarm om att åter-ta driften i en förbättrad form. Kostnaden för helhetslösningen som föreslås är sekretessbelagd – men tjänstemännen konstaterar i sin rapport att denna lösning skulle bli omkring 40 miljoner kronor billigare än Sjukvårdens larmcentral. 

Utöver svårigheterna  som man redan hade konstaterat var tjäns-temännen dessutom osäkra om det i framtiden skulle gå att lösa problemen i tid. 
– Då tittar vi på det och konsta-terar att det här blev ju inte bra, vi ska inte bedriva verksamhet som blir dyrare och sämre. Det kan inte vi stå för som tjänstemän, det går ju inte, säger Eva Arrdal.

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

Tjänstemän  
ville skrota  
larmcentralen

Sjukvårdens 
larmcentrals  
lokaler i Gårda. 
Bild: Petter Trens
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Jonas Andersson (L), ordförande för regionens hälso- och sjukvårdsstyrelse, säger att han känner sig lurad av Sjukvårdens larmcentral som ska ha gett försäkringar om att läget var under kontroll.  Nu kan det bli aktuellt att lägga ner verksamheten, uppger han. 

Att han inte agerade på varnings-signalerna i höstas skyller han på oppositionen – som kallar hans agerande ansvarslöst. 
GP har i veckan avslöjat att Sjuk-vårdens larmcentral har allvarliga problem och inte klarar sitt upp-drag. Vi har också berättat om flera personer som råkat illa ut när de ringt 112. 

Nu kan vi berätta att politikerna i förväg hade fått en skarp varnings-signal om problemen som väntade. När Sjukvårdens larmcentral i no-vember förra året hade misslyckats med att få igång verksamheten i tid föreslog ledande tjänstepersoner att projektet skulle skrotas (se ar-tikeln t h). 
Ändå valde politikerna i Hälso- 

och sjukvårdsstyrelsen att gå vidare med genomförandet.
När de säger att det är osäkert att det här kommer att funka, varför valde ni ändå att gå vidare?

– Jag och den politiska ledningen i grönblå samverkan var beredda att stoppa detta men det var strax efter valet, vi hade fått en ny konstella-tion och där var det ju helt plötsligt en majoritet för att vilja fortsätta, säger Jonas Andersson (L)
– Då anpassade vi oss efter det.Ni röstade ju ändå för det?
– Vi röstade för av det skälet att det slutliga beslutet skulle fattas av regionfullmäktige och den hade fått en ny majoritet. Hade vi då två veckor innan sagt att nu stoppar vi detta, för att fullmäktige två veckor senare skulle säga, nej vi ska fortsät-

ta, så hade det bara ställt till med ännu större skada.
Samtidigt som regionens centrala tjänstemän sa att det var osäkert om Sjukvårdens larmcentral skulle kunna klara av sitt uppdrag, ska de ansvariga för verksamheten, enligt Jonas Andersson, själva ha försäkrat att det skulle gå. Något som senare visade sig vara felaktigt. 

Du sa i media att ni hade fått för-säkringar om att man skulle ha personal på plats, att det var under kontroll. Men när ni har fått den här informationen, tycker du att det är att ge en fullständig bild till väljar-na då och skattebetalarna?
– Jag förmedlade ju vidare vilken information som låg till grund för beslutet som hälso- och sjukvårds-styrelsen fattade. När vi insåg att 

här finns en majoritet i fullmäkti-ge för att fullfölja det här beslutet, valde vi att ta ansvar för att inte riva ned en verksamhet som sedan skul-le byggas upp ett par veckor senare, när fullmäktige fattat beslut.
Hade det inte varit rimligt att be-rätta att det fanns de här farhågor-na från beredande tjänstemän att det kanske inte skulle funka?– Ja, det har ju varit känt. Du ser själv handlingarna, de har varit of-fentliga, men det är klart att vi inte samtidigt som det finns en majori-tet för att bygga upp en verksamhet kan gå ut och tala om att vi inte tror inte på den.

Håkan Linnarsson (S) är andre vice ordförande i hälso- och sjukvårds-styrelsen. Han tycker att Jonas Anderssons förklaringar är ett sätt att smita undan och att ett sådant agerande är ansvarslöst.
– Det är opassande att regionens högste sjukvårdspolitiker säger att ”ja, jag visste att jag skulle förlora, därför sa jag inget”. Ska vi i oppo-sitionen sluta lägga våra förslag för att de blir nedröstade, hur ska vi 

då kunna visa att vi hade ett annat förslag? Det blir jättemärkligt, säger Håkan Linnarsson.
Om den grönblå ledningen hade lagt ett förslag om att skrota projek-tet hade även oppositionen tvingats att omvärdera sina ställningstagan-den, menar han.

– Om vi inte har 
politisk enighet 
längre, då ställs ju 
saker och ting lite 
mer på sin spets. 
Det tror jag att de 
flesta kan förstå.

Socialdemokra-
terna ignorerade 
inte varningssig-
nalerna, menar 
han. Däremot tycker han att det var rätt att inte riva upp beslutet för att verksam-heten skulle ta längre tid att komma igång. 

Med facit i hand tycker Jonas An-dersson (L) att de försäkringar som han ska ha fått från Sjukvårdens larmcentral varit missvisande. – Jag känner mig lite lurad av de föreställningar vi har fått av Sjuk-vårdens larmcentral att det här ska vi fixa och det här ska ge de effek-ter som vi förespeglades. Det har vi ännu inte fått. Det är en besvikelse, säger han.
Nu ska Sjukvårdens larmcentral lämna en ny rapport om resulta-ten, kostnads- och bemanningsläget inför nästa Hälso- och sjukvårds-styrelsemöte. Beroende på vad de kommer fram till kan det bli ak-

Toppolitiker: Jag 
känner mig lurad

tuellt att lägga ned larmcentralen, enligt Jonas Andersson.
– Skåne valde att göra precis som vi gjorde, men när de också miss-lyckades med att bygga upp sin pri-oriteringsfunktion i egen regi, då har de valt att gå tillbaka och köpa den tjänsten av SOS Alarm. Just nu är verksamheten både dyr, funkar inte och man behöver betala böter. Det är ingen optimal situation så det är klart att vi ständigt behöver ompröva beslutet, likt Skåne, säger Jonas Andersson (L).

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

GP granskar: Larmet från 112

” Just nu är verk- 
samheten både dyr,  
funkar inte och man 
behöver betala böter
Jonas Andersson (L)

Jonas Andersson (L) intervjuas av GP om Sjukvårdens larmcentral.  Han säger att han känner sig lurad av de försäkringar som han tidigare ska ha fått.

Bild: Petter Trens

Håkan  
Linnarsson (S).
Bild: Peter Wahlström

Läs mer på gp.se
Larmcentralens chef: ”Politikernas förväntningar är orimliga”

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

 
Bild: TT Invasion av musslor på RinghalsEnergi: På Ringhals kärnkraftverk finns gott om både energi – och musslor. I kylvattentunnlar som leder till reaktorerna frodas blötdju-ren, något som varje år leder till omfattande saneringar. Nu är det dags igen. En 400 lång meter kanal rensas på flera ton musslor.Djuren riskerar nämligen att ställa till med problem. När de för-ökar sig så kan inflödet av kylvatten täppas igen, eftersom både väggar och tak är täckta. Orsaken till tillväxten är att klimatet i tunn-larnaverkar vara optimalt för musslorna.– Det är högt vattenflöde med stora mängder mat som virvlar förbi, det är mörkt och skön temperatur om man är mussla. Dessut-om är det väl skyddat från rovdjur och andra yttre faktorer, berättar kärnkraftverkets presschef Anna Collin. (TT)

I korthet

Flera fynd bärgade från medeltidsskeppVetenskap: Ett dryckesstop, 
en ringbrynja och ett handeld-vapen – efter hundratals år på botten får flera unika föremål från medeltidsvraket Gribshun-den åter se dagens ljus.

– Att få ett titthål rakt ner i 
Columbus och kung Hans tid är helt fascinerande, säger Marcus Sandekjer, länsmuseichef i 
Blekinge.

Skeppet tillhörde den danske kung Hans och sjönk på väg till ett toppmöte i Kalmar 1495. Forskarna har under tre veckor undersökt Gribshunden, som ligger på havets botten utanför Ronneby. Årets utgrävningar har nu avslutats. (TT)

Bild: Brett Seymour

Vill ha tätare samarbete med DanmarkPolitik: Polissamarbetet mellan Sverige och Danmark ska utvecklas och fördjupas. Det slår inrikesminister Mikael Damberg (S) fast efter ett möte med den danska justitieministern Nick Hækkerup (S).– Vi var helt överens om att se på möjligheterna att bygga ett ännu närmare samarbete mellan Sverige och Danmark, säger han.Efter två uppmärksammade brott i Danmark i somras, som svenskar misstänks ligga bakom, har Danmarks statsminister Mette Frederiksen (S) utlovat stärkt skydd av gränsen mot Sverige. (TT)

Tidigare KI-rektor anses ha fuskatForskning: Karolinska institutets förra prorektor Karin Dahl-man-Wright har gjort sig skyldig till oredlighet i forskning (forsk-ningsfusk), anser Rådet för utredning om misstänkt oredlighet i forskning vid Göteborgs universitet.Rådet har gett sitt utlåtande i ett ärende som rör flera forskare vid Karolinska institutet (KI) och ytterligare en framgångsrik forskare vid KI bedöms vara skyldig till samma sak. Utlåtandet gäller flera forskare och de berörda kommer att få uttala sig över yttrandet. Därefter kommer Karolinska institutets rektor att fatta beslut i ären-det utifrån ett samlat underlag. (TT)

Läkemedel i fara vid en brexit utan avtalBrexit: Det kan bli ont om läkemedel vid en brexit utan avtal. Lä-kemedelsverket säger sig dock ha koll på läget. Nu hänger allt på huruvida läkemedelsbranschen gjort det den ska. Om Storbritannien kraschar ut ur EU kommer de regler som gäller för den gemensamma marknaden att upphöra att gälla över en natt. I samma stund blir Storbritannien ett så kallat ”tredje land” med allt vad det innebär. Samtidigt är Storbritannien en stor läke-medelsnation med tillverkning av många läkemedel vars export till övriga Europa, inklusive Sverige, kommer att påverkas. (TT)

Våld kan ligga bakom sjukskrivningSamhälle: Försäkringskassan trappar upp arbetet med att upp-täcka våldsutsatta personer vid sjukpenningärenden..– Vi vet att våldsutsatthet kan vara en dold orsak till sjukskriv-ning. Därför ser vi att arbetet med att identifiera, upptäcka och motverka våld i nära relationer är en viktig del i vår verksamhet, säger Maria Rydbeck, på Försäkringskassan.Tidigare har försäkringsutredare vid sjukpenningsärenden endast frågat personer om det förekommer våld när det funnits indikatio-ner på det. Det ska nu göras rutinmässigt. (TT)
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”SOS-operatör (…) har återigen använt ett mycket olämpligt ut-tryckssätt i chatten under pågående ärende”.
De nya kollegorna känner enligt personen att de trycks ned i sin yr-kesroll på grund av stressen som 

SOS Alarm-medarbetaren utsätter dem för.
När en sjuksköterska i maj pratar med en person, som ringt in, om ett medvetslöst barn och berättar att en ambulans är på väg bryter en anställd på SOS Alarm in i samtalet och säger:

”Nej, det är den inte!”, enligt do-kumentation i ärendet.
”I stället för att trevligt fråga ef-ter adress, väljer dirigent att störa intervjun med en sådan kommen-tar. Avvikelsens relevans ifrågasätts av SVLC, då detta inte kan anses ha påverkat patientsäkerhetsrisken. Dock är det beklagligt med attity-den som används”, skriver Sjukvår-dens larmcentrals personal efter utredning.

Även om en stor del av avvikelserna handlar om frågor där bedömning-en är att det inte har gjorts något fel, eller i vissa fall där det enligt Sjukvårdens larmcentral inte ens borde ha skrivits en avvikelse, är det långt ifrån alla.
– Inte i något av de här ärende-na så har det inneburit en risk för patienterna, har Ann-Louise An-

dersson, verksamhetschef på Sjuk-vårdens larmcentral sagt till GP. 

Men GP:s granskning visar ett an-tal hittills okända fall då patienter i behov av vård har fått felaktiga bedömningar, där bristfällig hand-läggning kunnat innebära en risk och där patienter prioriterats för lågt – något som ledningen nekat till är ett problem. Det handlar bland annat om strokepatienter som har fått vänta och felbedöm-ning av ett larm där en självmords-benägen person stuckit en kniv i magen.
– Då får jag nog ta tillbaka det, alltså risker finns det ju alltid, men sedan om det har inträffat någon-ting. Det beror på vad man menar med risk, skulle jag vilja säga, säger Ann-Louise Andersson.

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

empel på hur konflikten yttrat sig där, men det har enligt henne bland annat handlat om olika uppfatt-ningar om hur arbetet ska skötas och hur medarbetare ska uppträda och vara klädda.

Ronald Krantz, affärsutvecklare på SOS Alarm i Göteborg, som även ansvarar för samarbetet med Skå-ne, bekräftar att det har funnits friktioner i Skåne och att dialogen med den gemensamma larmcentra-len för Uppsala, Västmanland och Sörmland historiskt varit mindre bra. Han menar dock att situationen är mycket bättre nu. När det gäller Västra Götaland säger han att förse-ningarna som skett med införandet av det nya medicinska beslutsstödet har orsakats av båda parter och att samarbetet fungerar bra.
– Jag hoppas att de talar om för oss om de uppfattar att det skaver någonstans så att vi kan göra något åt det. För vi har inte uppfattat det så över huvud taget, säger han.

Ronald Krantz ställer sig frågan-de till vad det skulle kunna vara för samtal som släppts igenom felaktigt.Trots att verksamhets-chefen för Sjukvårdens larmcentral bekräftar för GP att de har haft mö-ten med SOS Alarm om den stora mängden avvikelser som skrivs, säger Ronald Krantz att han inte har fått information från ledning-en om att det finns ett missnöje. SOS Alarm ser inte de regionala larmcentralerna som ett hot, men-ar han. 
– Vi är ett aktiebolag, men vi är ett samhällsägt aktiebolag som ska bidra till samhällsnyttan och det är det vi fokuserar på när vi skapar så bra samverkansformer som möjligt. Sedan tycker vi naturligtvis att vi har en väldigt bra verksamhet där vi sköter helheten, det är ju upp till oss att visa på att vår verksamhet är så bra så att det är förstahandsvalet för samtliga landsting.

Så det finns inte en avsikt från SOS Alarms håll att ta tillbaka de här marknaderna?
– Om din fråga är om vi på något sätt skulle vilja sabotera för lands-tingen som väljer en egen regi-lös-ning är svaret på frågan definitivt nej. Det vore helt oseriöst att göra på det viset.  Vi är oerhört seriösa i vår verksamhet. Har landsting-en valt en egen regi-lösning eller samverkansmodell med oss så tar vi det på största möjliga allvar och vi gör allt vi kan för att det ska bli så bra som det någonsin går, säger Ronald Krantz.

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

GP granskar: Larmet från 112

Här har patienter 
varit i fara de 
senaste månaderna
En självmordsbenägen person som stuckit kniv i magen,  
strokepatienter och en moto-crossförare som kraschat. De har alla fått fel bedömning när Sjukvårdens larmcentral tagit emot ambulanslarm. GP listar nio fall från avvikelserappor-terna.

5 april: En patient med uppenbar misstänkt septisk chock med fros-sa och andningsproblem hittas på golvet av ambulanspersonal. De ställer sig frågande till varför inte Sjukvårdens larmcentral räknat fallet som ett prio ett-larm. Efter utredning konstateras det att lar-met var för lågt prioriterat.

17 april: När en person som har drabbats av en svår allergisk re-aktion från bistick ringer till 112 hänvisas patienten till jourcentra-len i Falköping, som visar sig ha stängt. Sjukvårdens larmcentral ber om ursäkt för det inträffade. 

20 april: En person har blivit misshandlad med våld mot hu-vudet. När SOS Alarm ska koppla över samtalet till Sjukvårdens larmcentral kopplas det i stället ned. Enligt avvikelseanmälan är det oacceptabelt eftersom det fanns en överhängande risk att personen inte skulle kunna svara i telefon igen. 

25 april: En skarp handgranat hittas i Kungsladugård och na-tionella bombskyddet kallas in, men Sjukvårdens larmcentral får till en början inte kännedom om detta trots att det snabbt kan ut-vecklas till en masskadesituation. Liknande problem har tidigare inträffat och rutin saknas.

9 maj: När ambulanspersonal går in hos en påverkad patient som tidigare har överdoserat anabo-la steroider, varit aggressiv och under dagen har hotat sin sambo med kniv, beter personen sig la-bilt och sparkar efter ambulans- personalen. De har inte fått för-handsinformation om hotbilden, trots att Sjukvårdens larmcentrals sjuksköterska har fått informa-tion om att patienten varit utåta-gerande. 

21 maj: En person med pacemaker har fått en elstöt och ringer 1177, som i sin tur ringer 112. Sjukvår-dens larmcentral ger beskedet att ”hushållsel aldrig är farligt”. Händelsen leder till att informa-tion går ut till personalen om hur liknande ärenden ska hanteras. 

27 maj: En person med misstänkt stroke får en felaktig, för låg pri-oritering. Strokelarm ska få prio ett. Även tidigare har detta in-träffat, utöver fallet med 89-årige Verner som GP har berättat om. 

7 juni: När en motocrossförare rå-kar ut för en olycka, får ryggsmär-ta och svimmar av prioriteras ären-det för lågt. Ambulansverksam-heten i Skövde ifrågasätter detta, då ambulansen stått tillgänglig på stationen i omkring 20 minuter innan utlarmningen. Utredningen visar att Sjukvårdens larmcentral gjort en felaktig prioritering. 

13 juni: En självmordsbenägen person har stuckit en kniv i magen, men får vänta länge på ambulans. Först när ambulansen får ärendet tilldelat sig efter mer än en timme ändras prioriteringen till prio ett. Utredning av ärendet visar att be-dömningen var felaktig. 

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

” Jag hoppas att de 
talar om för oss om 
de uppfattar att det 
skaver någonstans så 
att vi kan göra något 
åt det. För vi har inte 
uppfattat det så över 
huvud taget.
Ronald Krantz
affärsutvecklare  
SOS Alarm Göteborg

Den 13 juni sticker sig en själv-mordsbenägen person i magen  men får trots det ändå vänta på am-bulans. Arkivbild: Claudio Bresciani

Dåligt och oprofessionellt be-mötande, ambulanser som inte skickas ut i tid och patienter i fara. Sedan regionens larm-central gick upp i full drift har hundratals avvikelser anmälts – i snitt tre om dagen. GP har gått igenom samtliga av- 
vikelser och även där bekräftas samarbetsproblemen med SOS Alarm.

Det var den 1 april som Sjukvår-

dens larmcentral tog över hela an-svaret för bedömning av ambulans- larm inom Västra Götalandsregio-nen. Redan från start misslyckades de med uppdraget.

Nu kan GP avslöja att det sedan dess har inkommit hundratals avvikel-ser – i snitt tre om dagen – fram till slutet av juli. I dem finns konflik-ten med SOS Alarm, som GP har berättat om, dokumenterad.
Omkring två tredjedelar av av-vikelserna som har kommit in är 

skickade från SOS Alarm. Och i ett stort antal fall finns en uppenbar skillnad i synsätt på hur man ska arbeta.
”Varför en avvikelse likt detta registreras ifrågasätts”, skriver Sjukvårdens larmcentrals personal i utredningen av ett ärende.

”Ambulansdirigent ifrågasät-ter vårdbehovet, vilket uppfattas som helt irrelevant i ärendet”, står det i ett annat fall.
Från båda håll haglar anklagel-serna. Uppgifter om att Sjukvår-

dens larmcentrals personal haft ett dåligt bemötande ifrågasätts starkt i ett ärende, efter att ljud-inspelningar har granskats. Det konstateras att det är ”väldigt trå-kigt” att SOS Alarm lämnar åsikter om detta.

Men det är inte bara i bedömning-en av avvikelserna som konflikten visar sig. Det framgår även att den finns i skarpt läge, när nödställda väntar på hjälp.
En sjuksköterska skriver att SOS Alarms personal ”upprepade gånger uppvisat otroligt dåligt och oprofessionellt bemötande”. Det försvårar arbetet genom att skapa onödig stress, dålig stämning och irritation, och genom att ”alltid svara på frågor eller ställa frågor med en elak ton.”

”Att försvåra mitt arbete ökar risken för misstag och därmed patientsäkerheten”, skriver sjuk-sköterskan.
En mellanchef klagar vid ett annat tillfälle på en operatör vid SOS Alarm efter att flera gånger fått oroväckande signaler från ny-anställda kollegor.

Sedan Sjukvårdens larmcentral tog över ansvaret för bedömning av ambulanslarm den 1 april har det inkommit hundratals avvikelser – i snitt tre om dagen. 

Bild: Robin AronTre avvikelser 
om dagen på 
larmcentralen

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 

Den 25 april hittas en skarpladdad granat i Kungsladugård.
Arkivbild: Anna Tärnhuvud

Läs mer på gp.se
Tidigare publicerade delar i  
granskningen Larmet från 112  finns att läsa på gp.se.

6

tisdag 3 september 2019

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.

GP den 3, 4, 5, 7 och 15 september.
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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

•	 En sjuksköterska på Sjukvårdens larm-central pratar med personen som ringer in för att bedöma om det handlar om en akut livshotande situation, ett ärende med lägre prioritet eller något som inte alls kräver en ambulans. 
•	 Samtalet ska besvaras av Sjukvårdens larmcentral inom 30 sekunder. Om de inte hinner svara så tar SOS Alarm över, vilket de tar extra betalt för. 

112-samtal kommer in
•	 Det besvaras av en operatör  på SOS Alarm. 
•	 Om samtalet handlar om ett  vårdärende som behöver  
bedömas inom Västra Götaland  kopplas det över till Sjukvårdens  larmcentral.

•	 SOS Alarm skickar ut  
ambulansen efter den  
prioritering som  
Sjukvårdens 
larmcentral 
har gjort. 
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Grafik: GP

Under ett dygn kommer det in hundratals samtal till Sjukvårdens larm- central. Nu kan GP avslöja att det vid flera tillfällen under sommaren  bara varit en sjuksköterska på plats för att besvara dem. – Det är ju inte rimligt, säger Ann-Louise Andersson, verksamhetschef  för Sjukvårdens larmcentral.

G P:s pågående gransk-
ning har visat hur 
Sjukvårdens larmcen-
tral gjort felbedöm-
ningar och missar när personer i nöd ringt 112.

Edith fick en blomkruka kastad i huvudet, men ingen ambulans kom och strokedrabbade 89-årige Verner blev förlamad efter att ha fått vänta två timmar och 20 minuter. 
Anställda menar  att de bristfälli-ga bedömningar som görs hänger ihop med arbetssituationen för 

personalen inne på Sjukvårdens larmcentral.
– Just den här ostrukturerade ar-betsmiljön vi har gör ju att vi blir farliga, säger en av de anställda GP har pratat med.

Sjuksköterskor berättar  också att de vid ett flertal tillfällen det senaste året har varit ensamma på plats för att besvara 112-larm – samtidigt som de sett kön växa och växa. Men du kan bara svara på ett sam-tal åt gången och det ska egentligen 

vara många fler på plats, säger en av dem till GP.
– För den personen som sitter en-sam och ska ha den här stressen med samtalen, för den är det inte bra.Det upplevs som stressigt och riskabelt även om SOS Alarm tar över samtal som Sjukvårdens larm-centrals sjuksköterskor inte hinner svara på.

Dokument från Västra Götalands-regionen visar att situationen även påverkar SOS Alarms personalsi-

tuation, eftersom de tvingas täcka upp för att Sjukvårdens larmcen-tral inte klarar sitt uppdrag.
– Det påverkar så till vida att vi naturligtvis tar en större andel av vårdsamtalen i Västra Götaland än vad vi skulle göra enligt avtalet. Samtidigt har vi en löpande dia-log med Västra Götalandsregionen kring deras införandetakt. Den lö-

pande dialogen gör att vi har en bra planeringshorisont, säger Ronald Krantz, affärsutvecklare på SOS Alarm i Göteborg.

Ann-Louise Andersson,  verksam-hetschef för Sjukvårdens larm-central, håller med om att det var ostrukturerat och rörigt på Sjuk-vårdens larmcentral tidigare, men menar att läget i verksamheten har blivit bättre.
Att personer upplever att förut-sättningarna för att utföra jobbet har gjort dem farliga i sina bedöm-ningar, hur ser du på det?

– Jag kan inte svara för vad vissa personer har tyckt och tänkt. Det kan jag tyvärr inte uttala mig om. Men man kanske har känt så. Kan-ske.
Du ser inget problem med det?– Nej, alltså följer man de rutiner 

Ensam sjuksköterska svarade för hela Västra Götaland

GP granskar: Larmet från 112

” När GP begär upp- 
gifter visar det sig  
att det inträffat vid 
sju olika tillfällen  
under sommaren

Fakta: Larmprocessen

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 76

det 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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Nyheter

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 2018Trygghetsjouren 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 Åkerblomtobias.andersson.akerblom@gp.se

Bild:  Petter Trensbild@gp.seNästa del: Kostnaderna för 112-satsning har ökatGP 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 Åkerblomtobias.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 112När 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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Nyheter

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 häntHans berndtssonSon till Verner Berndtsson
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Fakta: Här har sjukvårdens larmcentral gjort felbedömningarEfter 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 Åkerblomtobias.andersson.akerblom@gp.se 

Tipsa GP:s granskande reportrar

Har du ett tips om ett miss­förhållande 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.seTobias 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.
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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

GP:s tipstelefon: 031-17 20 10 
Publicerade tips belönas.

– Det har florerat väldigt mycket avvikelser, bara i dag på förmidda-gen har vi suttit och haft ett sam-arbetsmöte med SOS Alarm där vi diskuterar de här sakerna, säger Ann-Louise Andersson.

Bilden delas även av andra personer med insyn som GP har pratat med.– Det är egentligen på alla plan som de har motarbetat, säger en per-son som varit inblandad i uppbygg-naden av Sjukvårdens larmcentral, men vill vara anonym eftersom frå-gan är känslig.
– De önskade inte att vi skulle lyckas. Det finns ju andra regio-ner som knackar på dörren och är intresserade av samma sak, säger personen.

Även Per Arnell, chef för ambu-lanshelikoptern, har en liknande uppfattning, men kan inte ge kon-kreta exempel då frågan är känslig.– De bedriver ju en lobbyverksam-het mot all form av annan regi hos alla de som har valt det, säger han.– Det pågår ett arbete för att för-söka sänka den här typen av verk-samhet.

GP har tidigare berättat hur SOS Alarms lokaler inte räcker för att inhysa tillräckligt med personal för att Sjukvårdens larmcentral ska kunna klara av sitt uppdrag. Trots det beslutade politikerna att verksamheten ska skötas från SOS Alarms lokaler.
GP har varit i kontakt med ett stort antal personer inom sjukvår-den, larmhanteringen och Västra Götalandsregionens förvaltning. Både personer som är kritiska och personer som är positiva till Sjuk-vårdens larmcentral säger till GP att de tror att de hade fått bättre förutsättningar om inte uppdraget för larmhanteringen hade delats med SOS Alarm. Men politikerna vågade inte satsa på det. Enligt Jo-nas Andersson (L) berodde det på SOS Alarms tekniska system.– Det fanns förslag om att vi skul-le bygga upp teknik i egen regi. Det var en sak som vi politiskt inte våga-de chansa med om tekniken fallerar, säger han.

Men för att uppnå de stora förde-larna med att ha sjuksköterskor som bedömer larmen är avsikten att man ska införa ett nytt tekniskt system, ett så kallat medicinskt beslutsstöd. I systemet, där endast legitimerad sjukvårdspersonal får arbeta, ska sjuksköterskorna få hjälp i sina bedömningar. Det har dock inte kunnat införas ännu, på grund av tekniska problem som rör koordineringen med SOS Alarms system.
– Det har ju stött på väldigt myck-et problem. Därför att de här syste-men måste kunna kommunicera med varandra på ett säkert sätt och all den tekniska informationen har inte jag. Men det har varit väldigt, väldigt svårt att få det att funge-ra och få det att vara säkert, säger Ann-Louise Andersson.

Enligt uppgifter till GP har SOS Alarm bidragit till förseningen genom att begränsa Sjukvårdens larmcentrals möjligheter att testa systemet.

Hans Blomberg,  medicinskt led-ningsansvarig läkare för Sjukvår-dens larmcentral i Uppsala och Västmanland, var en av de som ut-vecklade det medicinska besluts-stödet. Han hjälper nu till även i Göteborg med införandet.

– Per definition så kan jag ju för-stå att från Sjukvårdens larmcentral i Göteborg är incitamentet att det ska fungera, incitamentet från SOS är inte lika stort. Det tycker jag säger sig självt.

I Uppsala, Västmanland och Sörm-land har regionerna tagit över hela larmhanteringen i egen regi, med rapporterade goda resultat. Deras verksamhet var en av föregångar-na som Västra Götaland tittade på när man fattade beslut om att skapa Sjukvårdens larmcentral. Men den delade lösningen gör det svårare att uppnå en del av fördelarna med att ha larmhanteringen i egen regi, en-ligt Hans Blomberg.
– Deras version är bättre än vad de hade förut. Det är ett steg i rätt riktning, men det blir naturligt-vis krångligare om man har kvar ett avtal med den leverantör som egentligen inte vill att det här ska fungera.

Liksom i Västra Götaland var bak-grunden till att ta över larmhan-teringen i egen regi i Uppsala, Västmanland och Sörmland bland annat att SOS Alarm misslyckades med att utföra uppdraget enligt av-tal, enligt Hans Blomberg. Även där har det funnits konflikter mellan regionen och SOS Alarm.
– Ledningsfunktionen tycker 

att vi är ett hot mot SOS Alarm och slår sönder, ett i deras ögon  välfungerande system, men i våra ögon ett ålderdomligt och icke-ut-vecklingsbart system, säger Hans Blomberg.

Region Skåne valde 2015 att införa en lösning där de likt Västra Göta-land delade på larmhanteringen med SOS Alarm. I augusti valde de att skrota projektet i sin planerade form. Även där har det funnits kon-flikter med SOS Alarm.
– Det har ju varit två olika verk-samheter som har mötts och det finns väl inte någon större vana av att man sätter sig på samma arbets-plats med en upphandlad leveran-tör som inte tillhör region Skåne och operativt ska hantera detta med region Skånes medarbetare, säger Maria Antonsson-Anderberg, en-hetschef för Hälso- och sjukvårds-styrning på Region Skåne.

Hon kan inte ge detaljerade ex-

G P har i en rad artiklar 
granskat Sjukvårdens 
larmcentral, som se-
dan tidigare i år har 
ansvaret för att göra den medicinska bedömningen av ambulanslarm inom Västra Gö-talandsregionen. Arbetet sker i nära samarbete med SOS Alarm, ett aktiebolag som ägs till hälften av staten och till hälften av Sve-riges kommuner och landsting. Sjukvårdens larmcentral sitter i SOS Alarms lokaler och använder deras teknik. När bedömningen av ambulanslarmen är färdig så är det SOS Alarm som tar över och ser till att ambulanserna når sitt mål. Men sedan verksamheten startade har det pågått en infekterad kon-flikt mellan de båda verksamhe-terna, enligt flera personer som GP har varit i kontakt ned.

”SOS Alarm hatar oss och vill bli av med oss till varje pris”, skriver en medarbetare till GP.

”Krig” mellan Sjuk-
vårdens larmcentral och SOS Alarm

En person som har slutat säger att SOS Alarm har släppt igenom samtal som Sjukvårdens larmcen-tral egentligen inte ska hantera, för att överbelasta dem och visa att de inte klarar av jobbet.
– Det var ju lite av ett krig mellan SOS och sjukvårdens larmcentral, säger sjuksköterskan.
En tredje person som GP pratat med säger att cheferna på Sjukvår-dens larmcentral eldar på konflikten.– Vi sitter under samma tak som SOS och vissa av våra chefer bygger upp någon sorts hatmotstånd mot dem, att allt är deras fel och vi ska hata dem, säger medarbetaren.

Ann-Louise Andersson,  verksam-hetschef på Sjukvårdens larmcen-tral säger att hon inte känner till uppgifterna om chefernas ageran-de.
– I så fall är det något som har försiggått på golvet, men jag har ingen kännedom om det. Jag är ju 

inte där nere, säger hon.
Däremot är hon öppen med att det har funnits en motvilja från SOS Alarms sida gentemot larm-centralen.

– Vi har flyttat in i deras lägenhet och bor i deras soffa, och då kan det vara så att det inte upplevs som så himla mysigt.

Sedan 1 april då Sjukvårdens larm-central tog över ansvaret för prio-riteringen av ambulanslarmen har det skett flera hundra avvikelser. I snitt tre stycken om dagen. Men det är långt ifrån alla som har med medicinska felbedömningar att göra.
”En gång hotades en kollega med avvikelse för att hon tagit av sig vin-terskorna och gick till toan i strump-lästen. På den nivån är det. Vi är ett hot mot SOS existens, de vill att vi försvinner och de har motarbetat och behandlat oss som skit sedan dag ett”, skriver en medarbetare till GP.

Sedan samarbetet startade mellan Sjukvårdens larmcentral och SOS Alarm har det pågått en infekterad konflikt mellan de båda verksamheterna. 

Bild: Robin Aron

Både chefer och medarbetare vittnar om en infekterad konflikt mellan Sjukvårdens larmcentral och SOS 
Alarm, där bolaget uppges göra allt för att sabotera för regionens satsning. Ett sätt ska vara att skriva sto-
ra mängder avvikelser på oväsentligheter. Liknande konflikter har uppstått även i andra delar av Sverige. 
– Det pågår ett arbete för att försöka sänka den här typen av verksamhet, säger Per Arnell, verksamhets-
chef för ambulanshelikoptern inom Västra Götaland.

GP granskar: Larmet från 112

” Det fanns förslag  
om att vi skulle bygga 
upp teknik i egen regi. 
Det var en sak som  
vi politiskt inte  
vågade chansa med 
om tekniken fallerar.
Jonas Andersson (L)
ordförande Hälso- och sjukvårds- styrelsen

” Vi har flyttat in i deras 
lägenhet och bor i  
deras soffa, och då  
kan det vara så att  
det inte upplevs som  
så himla mysigt
Ann-Louise Andersson
verksamhetschef  
Sjukvårdens larmcentral
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Stort missnöje med 
p-priser vid centralen
Fem minuter. Så lång tid har 
man på sig att släppa av eller 
hämta en person vid Göteborgs 
centralstation utan kostnad. Nu 
kritiseras det nya parkerings-
systemet vid Nils Ericson ter-
minalen för att vara både dyrt 
och obegripligt. 

Flera personer har hört av sig till 
GP angående det nya parkeringssys-
temet vid Nils Ericson terminalen. 

När Karin Gustavsson skulle läm-
na sin vän vid tåget vid Göteborgs 
centralstation parkerade hon vid 
Nils Ericson terminalen. Då visste 
hon inte att den korta avlämningen 
hade ett timpris på 100 kronor. 

De första fem minuterna är gratis, 
men efter det kan det bli betydligt 
dyrare. För varje påbörjad kvart mås-
te man nämligen betala 25 kronor. 

– Jag skulle lämna en vän där 
som jag skulle följa till tåget, det 
tog 20 minuter, och då ska det alltså 
kosta mig 50 kronor, säger Karin 
Gustavsson. 

På parkeringen använder man 
sig av ett system där kameror fotar 
bilarnas registreringsskyltar vid in- 
och utfart. Bilisten behöver därför 
ingen biljett, utan man debiteras 
för tiden som registreras.

När Karin Gustavsson stod på par-
keringen och försökte ladda ner en 
app, vilket hon trodde behövdes, 
kom en kvinna fram och informe-
rade om hur parkeringen fungerar. 

– De lockar med att fem minuter 

är gratis. Allt lät jättebra tills man 
fick notan, säger hon. 

Hon ifrågasätter att man inte ska 
kunna nyttja parkeringen vid cen-
tralen för att lämna eller hämta en 
person till en rimlig kostnad. 

– Ska man lämna av en person 
med rollatorn får man ju kasta ut 
rollatorn och sedan lämna personen 
och sen dra därifrån fort. Det får ta 
fem minuter. Men det tar inte fem 
minuter med de här personerna 
som behöver hjälp att bli lämnade. 
Jag tycker det är ockerpriser. 

Karin Gustavsson påpekar att det 
inte heller finns några alternativ i 
närheten av centralstationen. 

– Då får man väl parkera i Nord-
stan. Men då måste man gå därifrån, 
men hur ska man göra det med en 
gammal person?, säger Karin Gus-
tavsson. 

Det var i mitten av augusti som 
Jernhusen tillsammans med par-
keringsbolaget Apcoa införde det 
nya parkeringssystemet vid cen-
tralstationen. Enligt Cecilia Gra-
nath, pressansvarig vid Jernhusen, 
är den främsta anledningen att det 
ska bli smidigare för resenärer som 
har bråttom till tågen. 

– Det minskar stressen för rese-
nären, man behöver inte vänta på 
någon byggmaskin som står i vägen. 
Vi har också haft mycket taxibilar 
som åkt runt där eller tagit upp en 
plats medan de väntar på kunder. 
Det är för att förhindra att de tar 
upp platsen för de som verkligen 
behöver ytan, säger hon. 

Hon beklagar att kunder upplevt 
systemet som krångligt och att man 
inte hinner med att lämna eller 
hämta personer. Jernhusen har till-
sammans med Apoca nu beslutat att 
förlänga den kostnadsfria tiden till 
15 minuter. Men det är temporärt. 

– Det är fem minuter som gäller, 
men nu när det är nytt och extra 
stökigt i trafiken med anledning 
av byggandet i området så har vi 
förlängt det till 15 minuter. Men vi 
har inte skyltat om det för att det 
är just temporärt, men ingen ska 
få en faktura för det, säger hon och 
fortsätter: 

– Men om man har fått en faktura 
för detta så får man kontakta oss. 

Cecilia Granath uppmanar kunder 
som upplever att tiden inte räcker 
till att höra av sig. 

– Det är väldigt olyckligt. Skulle 
man hamna i kläm får man självklart 
höra av sig till oss, har man behov av 
extratid så ska man få det. Vi är inte 
omöjliga, vi är till för resenärerna. 

Enligt Cecilia Granath ska det 
finnas både skyltar och personal 
på plats som informerar om hur det 
nya systemet fungerar. 

– Man får kontakta oss om det 
har blivit en olycklig debitering. Vi 
har kontakt med resenärer dagligen 
där något hänt eller något blivit fel.

Gabriella Elbied Pettersson
gabriella.elbiedpettersson@gp.se 

Cecilia Oscarsson
cecilia.oscarsson@gp.se 

Malin Sjöberg
– Jag tycker att det är för jävligt, rent ut sagt. Det är all-
deles för dyrt, och dessutom är det väldigt otydligt hur 
det fungerar. Jag ska hämta en vän som skulle komma 
med tåget från Stockholm vid 11.35, men nu blev det 
försenat så då blir parkeringen mycket dyrare. Att ha fri 
parkering i fem minuter är inte rimligt, på den tiden hin-
ner man ju knappt parkera och kliva ur bilen.

Parkering

Ann Sjöborg
– Jag kan tycka att det är väl saftigt med 25 kronor för en 
kvart. Men det stora problemet är att det är så kort tid 
som man får stå fritt. Det ska krävas att man tajmar tåget 
perfekt om man ska klara sig på under fem minuter, så det 
händer nog sällan. Jag ska hämta min man nu, och hans 
tåg är tio minuter försenat. Annars hade jag klarat det på 
under en kvart idag. Men fem minuter hade aldrig gått!

Claes-Göran Carlsson
– Blir något tåg försenat och du ska hämta någon kan 
det bli riktigt dyrt. Visst, jag kan tänka mig att betala 25 
kronor för en kvart, men man riskerar ju att bli stående 
längre än så utan att kunna styra över det själv. Om det 
går över en halvtimme skulle jag behöva betala 75 kro-
nor, det vore lite väl mycket.

Paulina Davies � Bilder: Stefan Berg
– Nu har jag varit och släppt av ett möhippegäng, så jag har 
stått här i lite över en timme. 170 kronor hamnade avgif-
ten på. Det är alldeles för mycket. Om man vill att folk ska 
resa med tåg är det märkligt att det är så dyrt att parkera 
i anslutning till stationen. Om man ska hämta någon och 
måste vänta in ett försenat tåg kan ju avgiften dra iväg.

Vad tycker du om det nya parkeringssystemet?


