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“Det var nagot oerhort, vad han har lidit. Det kan inte med ord beskrivas”,

sager Ann-Marie Berndtsson.

— Vi betalar ganska mycket skatt
i det hir landet. Om inte sjukvar-
den fungerar, vad betalar vi da skatt
for? Det maste fungera, siger Hans
Berndtsson.

Isinutredning av hindelsen kon-
staterar Sjukvardens larmcentral
att bedomningen som gjordes var
felaktig.

”Din pappa hade strokesymtom
som borde resulterat i en ambu-
lanstransport med hégsta priori-
tet”, skriver Per Orninge, medi-
cinsktledningsansvarig 6verlikare
iettbrev till Hans Berndtsson som
GP har tagit del av.

Larmcentralen har nu bland annat

sitter Verner och Ann-Maries son Hans.

pédborjatutbildning for all personal
om stroke, tagit fram fortydligande
riktlinjer och diskuterat fallet med
den berorda sjukskoterskan.

”Sjukskoterskanilarmcentralen
har alltsa gjort en felaktig bedom-
ning, vilket vi uppriktigt ber om
ursikt for”, skriver Per Orninge.

Han siger till GP att han inte
kan uttala sig specifikt om detta
fallet, men att det finns en minsklig
faktor i verksamheten och att det
ibland blir fel.
Har ni haft kompetens att bedéma
strokelarm?

— Absolut, for det forsta si dr det
sjukskoterskor som har en ling

grundutbildning, minga med spe-
cialistutbildning och vi har ocksd
klara riktlinjer for det. Men vara
sjukskoterskor ska hanteraalltifrin
attguidaenkvinnasom hiller pdatt
foda barn pd hallgolvet till stroke,
till trafikolyckor till folk som vill ta
sitt liv och hoppa fran broar, siger
Per Orninge.

—Stroke ir en vanlig kontaktorsak
hos oss sd det hidr 4r ndgot som jag
vill pastd attalla vira sjukskoterskor
kan, men det kan vara nigot i ett
samtal som gor att man inte upp-
fattar eller fir tveksamma uppgifter,
nir man fragar. Sa kan det vara.
Det framgar ju att ni har pabérjat
utbildning for all personal om stro-
ke efter den har hdandelsen.

—Ja, och alla har fitt det i intro-
duktionsutbildningen sd detingir
och det dr en del av vart arbete att
hittar man saker trots utbildning sa
behover man pdminnas eller 3 for-
tydligande. Si det hir ir en sak som
vi agerar vildigt snabbt pa. Det ir
ocksa for att forsikra oss om att man
har det aktuellt som man lirt sig.

Checklistan som larmcentralen
anvinder sig avlyckades inte finga
upp den typ av stroke som Verner
Berndtsson drabbades av. Per Or-
ninge, 6verlikare pilarmcentralen,
haller med om att vissa strokesymp-
tom kan vara svara att finga upp,
men Kriterierna har inte forindrats
sedan felprioriteringen.

Kan det hir intriffa igen?

—Detidrsvartatt gorabedomning-
ar over telefon, sd att siga att det
aldrig kommer att begds misstag,
dé skulle jag ljuga. Diremot sa fir
vijobba maximalt for att minimera
riskerna, siger Per Orninge.

Konsekvenserna for Verner blev

Tipsa GP:s
granskande reportrar

&

Har du ett tips om ett miss-
forhallande eller nagot annat som
du tycker att GP borde granska?
Hor av dig till ndgon av vara
granskande reportrar:

Per Sydvik
per.sydvik@gp.se

Michael Verdicchio
michael.verdicchio@gp.se

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

forodande: Han blev forlamad i
hogra sidan av kroppen efter stro-
ken och tappade formagan att bide
prata och ita. Ungefir ett halvar
senare,iaprilidr,doghan. Han och
Ann-Marie hade varit giftai 67 ar
och det idr tomt efter honom, berit-
tar hon med tdrar i 6gonen.

— Det var nigot oerhort, vad han
har lidit. Det kan inte med ord be-
skrivas, siger Ann-Marie Berndtsson.

Tobias Andersson Akerblom

tobias.andersson.akerblom@gp.se

Nasta sida: Patienter i livsfara far
vanta allt langre pa ambulans. PP

Verner Berndtsson blev férlamad i hégra sidan av kroppen efter stroken
och tappade férmagan att bade prata och ita.
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Fakta: Har har
sjukvardens
larmcentral gjort
felbedomningar

Efter att inte ha fatt ambulans fick
en patient amputera benet. Inte
heller en person med andnéd fick
nagon ambulans — i sista minuten
raddades personens liv pa sjuk-
hus. En tredje uppmanades flera
ganger att ta taxi, trots upprepa-
de svimningsattacker. | samtliga
fall har larmcentralens personal
gjort felbedémningar.

2019:

e En ung patient med svara
buksmaértor och svart att andas
faringen ambulans eftersom
personen nyligen besokt lakare.
Mitt i natten maste anhoriga kéra
in personen till sjukhuset fér en
akut operation. Patienten hade
fatt en svar infektion.
Larmcentralens kommentar:
"Jag tror att var sjukskoterska
felaktigt kopplade ihop de besvéar
du haft tidigare (...) med de som
du nu ringde oss for".

Atgird: Overlakaren garigenom
fallet med sjukskoéterskan och in-
formerar samtliga sjukskoterskor
om vikten att inte koppla ihop
tidigare besvar med nya.

e En person med akut blodfor-
giftning och blodpropp fick ingen
ambulans utan fick i stallet vanta
pa en taxi som inte kom. Forst tva
och en halv timme senare kom
en sjuktransport och patienten
behdvde amputera benet. Sex
veckor senare dog patienten.
Larmcentralens kommentar:
"Nar samma patient ringer for
samma akomma en andra eller
tredje gang maste ny utvardering
av patientens tillstand goras. Det
gjordes aldrig i detta fall”
"Samverkan mellan larmoperatér,
sjukskdterska och patienten be-
héver bli battre”.

Atgird: Nya rutiner och utbild-
ningsinsatser.

2018:

e En patient med mycket svar
andndd fick vanta en och en halv
timme pa sjuktransport. Perso-
nen kommer enligt sjukhusper-
sonalen i sista minuten och hade
behovt syrgas fran forsta stund.
"Viborde gjort en annan bedém-
ning av fallet sa att en ambulans
borde larmats ut".

Atgird: Fallet tas upp med den
inblandade sjukskéterskan ochii
utbildningsinsatser.

e En patient som svimmat efter
blodtrycksfall hdnvisas till att
bestalla en taxi. Under tiden
svimmar patienten igen och mis-
sar taxin. Ndr personen ringer 112
igen uppmanar larmcentralens
sjukskoterska patienten att ater-
igen bestalla taxi.
Larmcentralens kommentar:
"Det ska alltid gbras en noggrann
medicinsk bedémning”.

Atgird: Samtlig personal infor-
meras om vad som kravs for att
kunna hanvisa patienter till andra

fardmedel an ambulans.
Kalla: Patientndmnden



