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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberattelse.
Idén med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbattra patientsdkerheten. SOS Alarm ar en enskild vardgivare med verksamhet
vid 15 centraler fran Luled i norr till Malmo i séder. Var patientsakerhetsberattelse syftar till att ge
en beskrivning av vart arbete med patientsdkerhet som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Vardgivaren SOS Alarm Sverige AB

Allmant

SOS Alarm ar en enskild vardgivare med verksamhet vid 15 SOS centraler fran Lulea i norr till Malmo
i soder. SOS Alarm beddomer strax 6ver 1 miljon vardarenden per ar.

| SOS Alarms vardgivaransvar ingar att bedéma och prioritera patienternas behov av ambulans.
Detta utfor vi pa regionernas uppdrag. SOS Alarm har ocksa ett uppdrag, inom sitt vardgivaransvar,
att dirigera prehospitala enheter. Aven detta utfér vi pa regionernas uppdrag. Definitionen fér de
olika prioriteterna foljer den som anges i Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2009:10, om
ambulanssjukvard m.m.

Prioritet 1 — Akuta livshotande symtom eller olycksfall
Prioritet 2 — Akuta men inte livshotande symtom

Prioritet 3 — Ovriga uppdrag med vard- eller dvervakningsbehov dar rimlig vantetid inte bedéms
paverka en patients tillstand.

| prioriteringstjansten ingar, att utifran en vardintervju, beddma behovet av ambulans och
bestamma prioritet pa patientens uppvisade symtombild samt ge akutmedicinsk radgivning i vantan
pa att ambulans skall na patienten. Larmoperatoren kan som stéd i samtalet ta med SOS
sjukskoterskor som radgivare eller helt ta 6ver intervju och samtal. Om bedémningen ar att det inte
foreligger behov av ambulans skall patienten primért hanvisas till 1177 for vidare radgivning. | nagra
regioner har vi ett s.k. samverkansavtal dar vi samverkar med regionens egen verksamhet. Det
innebar att vi antingen formedlar samtalet i sin helhet till regionens sjukskodterskor eller involverar
dom i specifika delar av larmkedjan.

| dirigeringstjansten ingar att larma ut och koordinera resurser utifran bedémd prioritet och i
enlighet med den dispositionsratt som regionerna tilldelat oss. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter om
ambulanssjukvard ska en region som anlitar en larmcentral for larmning av ambulans i avtal reglera
centralens ritt att disponera ambulanser. Aven i detta uppdrag foéreligger det samverkan med
regionens egen verksamhet, oftast kallat Inre Befél eller operativa
koordinatorer/samordningsfunktioner. Dessa funktioner &r oftast reglerade som ett komplement
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och stod till SOS Alarms dirigeringsfunktion dar funktionen i regionens regi har mandat till
beslutsfattande avseende tilldelning av och styrning till andra resurser inom sa val den prehospitala
och mobila varden, inom egen region.

En god sikerhetskultur

Som grund for det systematiska kvalitetsarbetet finns SOS Alarms ledningssystem. Det ar ett
certifierat ledningssystem enligt ISO 9001:2015. Certifieringen ar ett kvitto pa att organisationen
uppfyller kraven i ovan namnd standard. Ledningssystemet utgar fran kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter for systematiskt forbattringsarbete SOSFS 2011:9.

Ledningssystem avser de metoder och principer vi anvander for att styra, leda och félja upp
verksamheten. Det omfattar allt fran riskanalyser, matningar kopplade till matt och nyckeltal,
insamling av forbattringsidéer/avvikelser och kundklagomal till ledning, ledningens beslut om mal,
strategier, handlingsplaner och aktiviteter. Alla delar i systemet samverkar.

Vardgivaren SOS Alarm arbetar med patientsdkerheten i fokus och bedriver ett systematiskt och
kontinuerligt kvalitets- och forbattringsarbete. Utgangspunkten ar att uppfylla kraven om en god och
saker vard, vilket innebar att vi stravar efter en patientfokuserad, andamalsenlig, saker och jamlik
vard som ges i ratt tid till den hjdlpbehovande. Detta géller saval pa ledningsniva som den enskilde
medarbetaren i rollen som hélso- och sjukvardspersonal.

Alla medarbetare ar skyldiga och ansvarar for att registrera upptackta avvikelser i instruktioner,
rutiner och checklistor samt incidenter, problem, reklamationer, klagomal/missnéje eller
konfliktsamtal. P4 motsvarande satt uppmanas alla medarbetare att rapportera forbattringsforslag.
Alla drenden registreras i systemstodet for SOS Battre och ar latt atkomligt for alla medarbetare via
SOS Alarms intranat.

Inom ramen for SOS Alarms informationssakerhetsarbete finns policy och en mangd riktlinjer
avseende personsdkerhet, behorighetshantering, fysisk sdakerhet, redundans i IT-system,
kontinuitetshantering, krishantering mm.

Adekvat kunskap och kompetens

Eftersom kompetensforsérjning ar en férutsattning for organisationens langsiktiga framgang maste
medvetenheten om framtida kompetensbehov finnas med i det strategiska arbetet da det &r en
forutsattning for att leverera god vard.

SOS Alarm har en metodik for kompetenskartlaggning som syftar till att besluta nédvandiga
kompetenser for respektive roll, skapa férutsattningar for upplarning/utbildning samt ta stallning till
kompetensbehov och eventuella gap daremellan arligen.

SOS Alarm genomfor for alla medarbetare i operativ miljo en egen grundutbildning som baseras pa:

e Klassrumsmiljo/Interaktivt larande (teori och praktik/6vning)
e Handledarledd undervisning i 6vnings- och skarp miljo

© SOS Alarm Sverige AB
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e Medarbetarna f6ljs upp och bedéms under hela utbildningsperioden med
kunskapsverifiering som avslutas med en certifiering

e SOS Alarms beslutsstdd ar utformat utifran medarbetarens kompetensniva

e Kompetensforsorjning och utveckling éver tid

e Kundbehov, processutveckling och individens formagor ar ingangsvarden for verksamhetens
kompetenskartlaggning och utveckling 6ver tid

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard ska en region som anlitar en larmcentral i
avtal reglera centralens tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal som har kompetens for
uppgiften.

Struktur

Overgripande mal och strategier

SOS Alarms vision ar ett tryggare Sverige for alla. Var mission &r ratt hjalp pa ratt plats i ratt tid —
dygnet runt, arets alla dagar. Malet &r att vardgivaren SOS Alarm arbetar med patientsdkerheten i
fokus och bedriver ett systematiskt och kontinuerligt kvalitets — och forbattringsarbete med fokus pa
att finna orsaker och vidta atgarder vid identifierade risker och brister. Riskanalyser och
handelseanalyser genomfors enligt handboken for patientsdkerhetsarbete Riskanalys och
handelseanalys framtagen av Socialstyrelsen i samverkan med Region Stockholm, Region
Ostergodtland och Sveriges kommuner och regioner (SKR). Detta sdkerstiller ett strukturerat arbete
vid utredningar och analyser. Utgangspunkten ar att uppfylla kraven om en god vard, vilket innebar
att vi stravar efter en patientfokuserad, andamalsenlig, saker och jamlik vard som ges i ratt tid till
patienten. SOS Alarm ar en vardgivare och lyder darmed under halso- och sjukvardens regelverk.
Detta géller saval pa ledningsniva som den enskilde medarbetaren i rollen som hélso- och
sjukvardspersonal.

Organisation och ansvar

Styrning, ledning och uppféljning — (SLU)

Vigledande for foretagets styrning, ledning och uppféljning &r dgare/intressenters krav,
regulatoriska krav, kundernas behov samt SOS Alarms mal och strategier: Med utgangspunkt fran
ovanstaende planeras verksamheten ingdende enligt den arliga processen for strategisk planering,
verksamhetsplanering och budgetprocessen. Processen strategisk planering omfattar flera steg:
omvarldsbevakning, intressentanalys, riskanalys, strategier och mal. Leveransen fran processen
strategisk planering ar sedan ingangsvarden for arlig verksamhetsplan och budgetarbete.

SOS Alarm arbetar med patientsdkerhetsarbete i ett nationellt perspektiv genom flera
verksamhetsomraden och avdelningar. Verksamhetschef Vard och Medicinskt ledningsansvariga
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lakare har kravstallande uppdrag och arbetar brett med att sdkerstalla att verksamheten foljer de
lagar och férordningar som styr oss som vardgivare. Kvalitet ansvarar for vart ledningssystem,
genomfor internrevisioner och forvaltar SOS Alarms process for internt kvalitetsarbete.
Verksamhetsutveckling forvaltar var larmhanteringsprocess, riskbedémer, genomfér process- eller
beslutsstodsférandringar och foljer upp detsamma. Vardkvalitet riskbedomer och genomfér
handelseanalyser dar det har intraffat eller identifierats risk for en allvarlig vardskada. Avdelningen
bedriver patientsdkerhetsarbetet tillsammans med Verksamhetschef Vard, Medicinskt ansvariga
lakare (MLA) och lokala grupp- och platschefer vid bedémning av hdndelser som har identifierats
som en vardavvikelse. Avdelningen har ett uppdrag att tillsammans med den medicinska
professionen bedoma patientsdkerhetsrisken vid vardavvikelser. Avdelningen &r ocksa delaktig i SOS
Alarms egenkontroll och uppféljning av vardverksamheten. Arbetet bedrivs i linje med
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Ansvarig for det lokala kvalitetsarbetet vid SOS-centralerna ar respektive platschef, och ytterst
chefen for Produktion. Som stod till verksamheten finns avdelningen for Vardkvalitet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Né&r en hindelse bedoms ha inneburit allvarlig vardskada eller risk for sadan utfor vardutvecklare en
hidndelseanalys av drendet, detta pa uppdrag av Verksamhetschefen och/eller Medicinskt ansvarig
ldkare (MLA). Ansvarig for att handelseanalysen genomfors ar Verksamhetschefen, dock kan denne
utféras av annan lampad roll. Aterkoppling sker kontinuerligt mellan berérda aktorer, saval internt
som externt. Hindelseanalyser genomfors ocksa i storre utstrackning i samverkan med regioner som
vi har samverkansavtal med och dar vi emellanat har hanterat patienten i bada organisationerna pa
dennes fard genom larmkedjan. Gemensamma analyser férutsatter att bagge parter rett ut de
eventuella legala hindren for att kunna dela journaluppgifter. Detta kan till exempel géras genom
patientens samtycke.

Narmaste chef i linjen ar ansvarig for att information och aterkoppling sker till berérda medarbetare.
Avvikelser som har sin grund i klagomal pa bemotande, men dar den medicinska hanteringen av
arendet skotts korrekt, handlaggs och utreds i forsta hand av lokala chefer. De har i uppdrag att ta
fram, initiera och f6lja upp handlingsplaner. Resultat och erfarenheter fran avvikelsearbetet &dr en
del i utvecklings- och férbattringsarbetet av verksamheten och viktigt i en larande process.

SOS Alarm arbetar for en 6ppen patientsakerhetskultur med malsattningen att medarbetare,
samverkansparter och patienter ska kanna sig delaktiga och trygga i det forbattringsarbete vi
bedriver.

Patienten som medskapare och néirstdendes delaktighet

SOS Alarms samtalsmetodik utgar fran patientens egen upplevelse av sitt tillstand och syftar till ett
samférstand. Patienten involveras i olika steg genom metodiken med 6ppna fragor,

© SOS Alarm Sverige AB
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inlevelseformaga hos medarbetaren, till exempel genom att bekréfta patienten och leda tillbaka till
relevanta fragestallningar.

Patienter involveras aven i forbattringsarbete, handelseanalyser och genom andra kontaktytor.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare ar skyldiga att, och ansvarar for att registrera upptackta avvikelser i instruktioner,
rutiner och checklistor samt incidenter, reklamationer, klagomal/missndje eller konfliktsamtal. P3
motsvarande satt uppmanas alla medarbetare att rapportera forbattringsforslag. Alla drenden
registreras i systemstodet for SOS Battre och ar latt atkomligt fér alla medarbetare via SOS Alarms
intranat. Dessutom ska lamplig korrigerande atgard pa kort sikt vidtas sa att avvikelser inte
upprepas.

SOS Alarms medarbetare har ett hogt engagemang kring sin rapporteringsskyldighet. Alla avvikelser
identifieras internt for att de kan ha en paverkan pa var formaga/leverans och en del av avvikelserna
skickar vi vidare till samverkanspart med hopp om att de kan bidra med att gora
forandringar/forbattringar i sin verksamhet, eller gemensamt med oss, i syfte att sakra patienten
genom hela kedjan.

Internt skrivna avvikelser for 2021 uppgick till 3 640. Externt inkomna kundklagomal uppgick under
samma ar till 3 415. Medarbetarna skrev samtidigt 1 223 forbattringsforslag. Som tidigare namnt
hanterar SOS Alarm ett totalt antal vardarenden pa strax éver en miljon per ar.

Klagomal och synpunkter

Kontinuerligt forbattringsarbete ar nyckeln till effektivare verksamhetsutveckling. For att kunna
bedriva ett systematiskt forbattringsarbete kravs rutiner for att identifiera, registrera och
dokumentera negativa handelser (avvikelser, kundklagomal fran privatpersoner, samverkansparter,
Patientnamnden eller IVO) inom verksamheten. Microsoft Dynamics CRM &r det
drendehanteringssystem som anvands inom SOS Alarm for att registrera, dokumentera och félja upp
interna forbattringsarenden, sa kallade SOS Battre-arenden.

SOS Alarm har enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) 3 kap. 5 § en skyldighet att anmala
handelser som har medfort, eller hade kunnat medfora, en allvarlig vardskada till Inspektionen for
vard- och omsorg (IVO). Ansvarig for beslutet att en handelse ska anmalas enligt Lex Maria dr SOS
Alarms Verksamhetschef Vard med stod av medicinskt ansvariga lakare (MLA).

Vid en vardavvikelse goérs en initial bedomning av handelsen. Beddomning av patientsdkerhetsrisk
(PSR) gors utifran allvarlighetsgraden i handelsen och risken for att det kommer att upprepas.
Riskbeddmningen utgar fran matrisen i handboken for patientsdkerhetsarbete, Riskanalys och
héndelseanalys, och graderas enligt féljande i Microsoft Dynamics CRM Q-Med.

© SOS Alarm Sverige AB
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0 = ingen patientsakerhetsrisk

1 = liten patientsdkerhetsrisk

2 = mattlig patientsakerhetsrisk

3 = stor patientsakerhetsrisk

4 = mycket stor patientsakerhetsrisk

Né&r en avvikelse géllande ett arende, som har inneburit en allvarlig vardskada eller risk for sadan
(PSR 3 eller 4), har identifierats gors en analys av handelsekedjan enligt handboken for
patientsdkerhetsarbete. Denna analys ar en systematisk genomgang och omfattar faktainsamling,
orsaksanalys, atgardsforslag och uppfoljning. Syftet ar att identifiera orsaker och risker och ta fram
atgardsforslag. Analyserna genomférs under ledning av avdelningen for Vardkvalitet och ligger till
grund for beslut om handelsen ska anmalas till IVO enligt Lex Maria. Observera att det inte ar enbart
i darenden som bedoms som PSR 3 eller 4 som kan innebara att hdandelseanalys initieras. Det kan
dven vara en observerad trend eller flera avvikelser inom samma omraden som genererar ett
liknande arbete.

Utifran identifierade orsaker i en avvikelse vidtas forbattringsatgarder for att sa langt det ar maojligt
minska eller i basta fall eliminera risken for att det ska upprepas. Tidsplan for dtgarder som inte kan
vidtas omedelbart ska alltid upprattas i samverkan mellan avdelningen for Vardkvalitet och ansvarig
chef. Aterkoppling till patient/narstaende, vid Lex Maria, sker utifran samférstand mellan
avdelningen for Vardkvalitet och medicinskt ansvariga lakare.

Nedan framgar fordelning av PSR i de drenden (avvikelser och kundklagomal) som under 2019 - 2021
hanterats i den del av CRM som kallas Q-med, dar darenden som kraver sakerhetsklassificering
registreras. Nagra av de vidtagna kvalitetsh6jande atgarderna under respektive ar finns ocksa
noterade. En positiv forflyttning nedat i patientsdkerhetsrisknivaerna syns tydligt och ar en
indikation pa att de foréandringar vi genomfort for att 6ka patientsdkerheten har gett effekt.

SOS Battre Q-MED utifran patientsdkerhetsrisk

2019 2020 2021
| 980t | —A000 st | 1392 st.
| - . f2i] I -— . [ — | . TIT

e 2 Sex sthrre 1ordndringar | Medicinskt ?  Process och metoddoutbildning > Vdedinriktade uthildaingsinsatser

8 Index (Bl.a. inom kapitel brdstsmarta,

% stroke och feber /infektion) ?  Cond-hantering ?»  Rewiderat och utvecklat medicnskt

g innehdll | grundutbildningen

“C > inforde av AVPU (nytt siitt att bedSma » sos
vitalparametsar | 112-drenden) ¥ Implementering av STEP bocjar o
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Egenkontroll

Att identifiera styrkor/risker i var hantering av processen, komma med atgardsforslag samt
utvardera genomforda atgarder och handlingsplaner ar grunden till ett systematiskt kvalitetsarbete.
Egenkontroll genomférs systematiskt genom olika typer av samtalsuppféljningar, analysarbeten och
riktade uppdrag inom utvalda omraden.

Flera egenkontroller har utférts inom verksamheten under 2021. Bland annat avseende féljsamhet
till inhdmtande och bedémning av AVPU (medvetandeskala), féljsamhet till inhdmtande och
bedémning av vitala parametrar pad HUR niva, bedémning av var féljsamhet till rutinen avseende
hanvisningar vid bedomt icke ambulansbehov samt foljsamhet till 6verlamningsrutin mellan SOS
operatdr och SOS sjukskoterska. Utifran beskrivna egenkontroller var det inhdmtande och
bedémning av vitala parametrar pa HUR niva som hade mest forbattringspotential. Resultat var
samstammig med det vi sett i vart dvriga systematiska forbattringsarbete. Den framsta losningen &r
just inforandet av nytt beslutsstéd. Ny egenkontroll gjordes i Q4 2021, da i hanterade drenden i
STEP. Markant forbattring syntes jamfort med tidigare egenkontroll utférd i Svenskt Index for
Akutmedicinsk Larmmottagning (SIAL).

2021 har i 6vrigt handlat om att forbereda var personal pa bytet av nytt beslutsstéd.
Samtalsavlyssningar har varit en stor del av var egenkontroll. Dessa avlyssningar har skett
strukturerat enligt beslutad mall, bedémning av féljsamhet gors och ev. atgarder vidtas, i
kompetenshdjande syfte, i samverkan med medarbetaren. Infor bytet av beslutsstéd sag SOS Alarm
ett behov av ett systematiskt arbetssatt for att skapa bra forutsattningar infor och under inférandet
av STEP som dven mojliggor uppfdljningar av olika variabler. Den stegvisa produktionssattningen av
STEP skapade mojligheter till larande, att utveckla arbetssatt och funktioner mer agilt under hela
inforandet. Ett ndra samarbete mellan lokal ledning och projektet var en framgangsfaktor for att
tidigt identifiera forbattringsomraden, utveckla, korrigera och forbattra. | syfte att stérka
medarbetarnas féormaga avseende vardrelaterade drenden har lokal ledning fokuserat pa
identifierade utmaningar for respektive SOS-central. Vardkvalitet, Produktionsstod och delprojekt
Implementation tillsammans med lokal ledning identifierade for varje SOS central fokusomraden
samt aktiviteter for genomforande. Allt for att skapa trygghet och bra férutsattningar for
medarbetarna infor inférandet av STEP. Detta arbete ersatte kravet pa regelbundna, dokumenterade
samtalsuppféljningar. Darfor ar antalet registrerade samtalsuppfoljningar endast 5616 under aret.
Daremot sa ar betydligt fler samtalsuppféljningar an sa genomférda men dessa ar genomférda i
skarp drift genom aktiv coachning av operativa medarbetare i bordet.

© SOS Alarm Sverige AB
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Patientsakerhetsarbetet under 2021

Anmalningar enligt Lex Maria

Under 2021 har 4 drenden anmalts enligt Lex Maria da handelsen beddéms ha inneburit allvarlig
vardskada eller stor risk for sddan for patienten. Beslutet att anméla handelserna har tagits av
Medicinskt Ledningsansvariga ldkare och Verksamhetschef Vard. Anmalningar har skett utifran
kraven i patientsdakerhetslagen 3 kap. 5 §.

| de flesta av de hdandelser som anmals enligt Lex Maria handlar om drenden dar ambulansen av
nagon anledning har blivit fordrojd till exempel att patienten tilldelats en for |ag prioritet i
forhallande till patientens symtom vilket lett till 6kad vantetid och risk for vardskada. Det beror en
del pa misstolkning av beskrivna symtom och en tendens att hitta forklaringsmodeller/diagnostank
kring orsak till symtom i stallet for att enbart bedéma symtomen kopplat till tillstand. Vi har ocksa
drende dar satt prioritet ar helt korrekt men dar vi brustit i féljsamhet till gdllande regionernas
dirigeringsriktlinjer och ambulansen har darmed blivit fordrojd.

Information om Lex Maria publiceras regelbundet pa SOS Alarms intranat och externa hemsida.

Arenden fran IVO

Under 2021 har 6 drenden inkommit fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Dessa arenden
har initialt bedomts av avdelningen for vardkvalitet i syfte att bedéma patientsdkerhetsrisken.
Halften av drenden har bedomts med lag eller ingen patientsdkerhetsrisk. Halften har handlat om
ambulansen av nagon anledning har blivit fordrojd till exempel att patienten tilldelats en for lag
prioritet i forhallande till patientens symtom eller att dirigeringen blivit fordrojd. Bagge
omstdndigheterna leder till 6kad vantetid for patienten.

| de drenden dar SOS Alarm identifierat brist i egen organisation och vidtagit atgarder sa har IVO i de
flesta fall beslutat att SOS Alarm som vardgivare har uppfyllt de lagstadgade kraven pa en sakkunnig
och omsorgsfull hdlso- och sjukvard och stangt drendet.

Nagon tillsyn av IVO har inte genomforts under 2021. SOS Alarm valkomnar all form av tillsyn och ser
det som ett larande och en viktig del i utvecklingen av vart systematiska forbattringsarbete.

Arenden fran Patientnimnden

Under 2021 har 54 drenden inkommit fran Patientndmnden. Patientndmndsarenden omfattar i
huvudsak klagomal p& bemétande och andra fragestéllningar som inte har medicinsk grund. Arenden
fran Patientndmnden hanteras av ndrmaste chef. | de allra flesta fall kan vi efter ljudfilsavlyssning
konstatera att
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Atgirder

SOS Alarm arbetar med standiga forbattringar genom att fortlépande se 6ver och uppdatera system,
géllande riktlinjer och rutiner. Vardgivaren SOS Alarms ledningssystem foljer Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet ingar som en del i SOS Alarms styrdokument Ledningssystem, som i sin tur foljer
kvalitetsstandarden ISO 9001. http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem

Forutom fortsatt intensivt arbete med pandemin under 2021 sa har arbetet med ett nytt beslutsstod
intensifierats och implementering paborjats. Beskrivning av detta kommer i eget stycke. Men det ari
sarklass viktigaste atgarden for att minimera eller eliminera risken for dterupprepning av det som vi
identifierat som framsta risker i vart arbete.

Samtidigt jobbar vi for att hitta en strukturerad nationell mall fér uppféljning av
dirigeringsuppdraget. Det kommer slutféras under 2022. Tills det ar pa plats sa aligger det lokal
linjechef att tillse att dirigenter har ratt kompetens och forutsattningar for sitt uppdrag. Foljsamhet
till gallande regionala direktiv ar av storsta vikt och i de fall som dessa direktiv &r otydliga eller svara
att applicera i den operativa driften sa behéver man lokalt ha en dialog med vara huvudman och
samverka kring en 16sning.

© SOS Alarm Sverige AB
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Nytt beslutsstod under 2021

Under 2021 har SOS Alarm bytt ut sitt tidigare beslutsstod, Svenskt Index for Akutmedicinsk
Larmmottagning (SIAL), till ett nytt beslutsstod kallat STEP (Sdkerhet, Trygghet, Effektivitet,
Precision). Bagge beslutsstéden dr symtombaserade beslutsstdod och dr anpassade efter
medarbetarens kompetensniva. STEP utgar fran patientens orsak till kontakt (s.k. kontaktorsaker)
medan SIAL har s.k. Indexnivaer som ar mer klustrade och sa val symtombaserade som
situationsbaserade. Inférandet av STEP startade under senare delen av maj 2021. Atergang till SIAL
gjordes under sommarmanaderna och STEP implementering aterupptogs under senare delen av
september. Implementeringen genomfdrdes stegvis, med en eller tva regioner/centraler i taget, och
pagick fram till manadsskiftet januari/februari 2022. Under andra halvan av 2021 hanterades darfor
patienter sa val i SIAL som i STEP.

En viktig forandring i och med STEP &r att anvandaren guidas genom en tydlig och effektiv struktur
och metodik som foljer SOS Alarms larmhanteringsprocess. Beslutsstodet stodjer vara operatorer,
sjukskoterskor och ldkare att besvara fragestéallningar, vardera information fran
hjdlpbehodvande/hjalpstkande, hantera medicinska intervjuer samt fatta beslut. Med ratt stod ska
det skapas forutsattningar for patientsékra bedémningar av medicinska tillstand. Malet &r mer
korrekta prioriteringar och en effektivare hantering. De medicinska protokollen och de sa kallade
slutsatsgrupperna utvecklas kontinuerligt utifran erfarenheter fran vart systematiska
forbattringsarbete, regionernas krav, forskningsresultat och ar det absolut viktigaste styrverktyget vi
har for att uppna kravet pa god vard.

Genomforande

Arbetet med ett nytt beslutsstdd har bedrivits i projektform med en projektbestallare, projektagare,
styrgrupp, huvudprojektledare och flertalet delprojektledare inom specifika omraden som t.ex.
Affar, IT, Medicin, Implementering. Forstudier, flertalet interna riskanalyser (avseende egen
verksamhet och SOS Alarm som vardgivare) inom samtliga delprojekt, flertalet tester av sa val
medicinska protokoll som teknik, och en stor mangd externa kundmoten ar genomforda sa val innan
implementering som under, och efter. Genomférandet startade precis innan sommaren med en
tidsbegrénsad produktionssattning i Region Jamtland/Harjedalen. Tidigt i implementeringen
identifierade vi brister i SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation) dokumentation som i
STEP var automatiserad. De automatiska inmatningarna var pa sina hall felaktiga vilket ledde till att
SBAR upplevdes som oordnad och otydlig.

Atgarder paborjades omedelbart och genomférdes under sommaren for att forbattra infor
uppstarten till hosten. Tekniska forutsattningar for att skriva for hand och redigera upprepningar har
genomforts. Samtidigt pagick, och pagar fortfarande, ett omfattande arbete med att optimera alla
medicinska protokoll i syfte att fa kortare och mer kvalitativa floden. Dessa forbattringsatgarder har
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enligt vara egenkontroller genererat battre SBAR. Flertalet forbattringar ar genomférda men det ar
svart att fa ett faktabaserat svar pa hur forandringarna uppfattats i ambulanssjukvarden. Pa flera hall
rapporterar man klar férbattring medan pa andra hall sa rapporterar man ingen skillnad alls.
Workshops med ambulanspersonal géllande SBAR ar genomforda i syfte att samla in deras input och
onskemal kring hur en bra SBAR for ambulanssjukvarden ser ut.

Under hela hosten har den successiva implementeringen genomférts. | manadsskiftet januari /
februari 2022 gick sista regionen och centralen gick in.

Under lang tid med tidigare medicinskt index (SIAL) fick SOS Alarm kritik fran ambulanssjukvarden
avseende bristande traffsakerhet. Manga upplevde att de fick dka till patienter som de inte upplever
hor hemma i ambulanssjukvarden. | STEP har SOS Alarm byggt protokollen utifran att skapa en
battre spridning mellan prioriteterna och darmed en battre traffsdkerhet i akutgraden pa uppdraget.
Prioriteterna ar utokade eller mer differentierade for att mer méta verkligheten, dar 1A, 1B och 2A
patienter betraktas som akuta patienter som behdver omhéndertas skyndsamt utan nagon stor
fordrojning. 1A ar direkt livshotande som till exempel hjartstopp eller andningsstopp. Prioritet 2B
och 3 ar patienter som inte bedoms forsamras trots viss vantetid. Under implementeringen sag vi en
battre spridning mellan prioriteter. Under genomférandet har en kontinuerlig dialog tillsammans
med involverade kunder genomforts. Kunder har inkommit med klagomal som omhé&ndertagits,
analyserats och vid behov atgardats. Manga av de klagomal som kommer in ar forvantade utifran
den stora férandringen bytet inneburit, dar medarbetare bade intern och extern inte alltid kdanner
igen sig i dokumentation, och prioriteringsgrad. | en uppféljning som genomférts med Region
Kronoberg analyserades 5000 drenden producerade i STEP. Undertriage (i férhallande till
ambulansens RETTS) uppmattes till strax under 2 %, dvertriage till strax under 30 % och samsyn
rédde i ca 70 % av drendena. Arendena som var potentiellt undertriagerade rapporterades alla in
som avvikelser och atgarder vidtogs i de drenden dar orsaksanalys visade pa behov.

Varje vecka genomfors uppdateringar/férandringar i STEP. Detta mojliggors genom den teknik vi nu
har i och med det nya systemet. SIAL klarade av hogst 4 forandringar per ar da varje forandring
innebar en utbildningsinsats pa ett helt annat vis dn i STEP. | STEP dndrar vi direkt i systemet och for
medarbetaren innebér det att denne inte behover halla nagot i huvudet. Detta gor att vi kan vara
mycket mer snabbfotade och fa stérre genomslagskraft pa en och samma gang pa alla SOS centraler
hos alla medarbetare.

Forandringen ar stor dven for SOS Alarms egna medarbetare och en anpassningsperiod var att vanta.
Vi ser att gammal metodik fran SIAL tas med in i STEP trots att systemet guidar en mycket tydligare.
SOS Alarm behover fortsatta arbeta intensivt med kompetenshéjning och trygga medarbetaren i sitt
arbete i STEP. Detta ar ett fortlopande arbete, inte unikt fér STEP men en viktig pusselbit for att
uppna relevant traffsdkerhet i vardbedémningar. Kontinuerlig 6versyn och vardering kring hur och
var hogre medicinsk kompetens ska kopplas in. Vi ser ett behov av att 6ka andelen arenden dar
sjukskoterska medlyssnas och tar 6ver beddomning men vi maste samtidigt sakerstélla att det sker i
ratt drenden for optimalt nyttjande av kompetensen (avtal med regionen styr dock)
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Atgarder som vidtas behover inte alltid vara kopplade till sinkning eller hojning av prioriteter, eller
omarbetning av fragefléden/slutsatsgrupper. Det kan handla om styrning i flédet mot annan
kompetens, 6kad aktivitet och styrning i dirigeringen eller vantrumssjukskéterskans arbete och
omhéandertagande av patienten i vantan pa tilldelning av resurs. Samtliga virtuella vantrum i Sverige
bemannas av legitimerad sjukskoterska. Dar sker en kontinuerlig 6vervakning och vardering av
patienternas tillstand. En viktig arbetsuppgift utifran ett patientsdkerhetsperspektiv

Lardomar

Vi kan konstatera att med facit i hand sa forutsag inte SOS Alarm de stora reaktionerna som kom ute
i respektive verksamhet inom ambulanssjukvarden. Det fanns en god dialog med vara kontakter i
respektive region, men svarigheten att fa accept for forandringen dnda ut i verksamheten var mer
utmanande an vad vi tagit hojd for. | vara interna riskanalyser fanns risken med och atgarden var att
I6pande pusha ut information till regionerna anpassade for just ambulanssjukvarden. Men trots
detta lyckades vi inte hela vagen. Vi far inte glomma att férandringen genomfordes mitt i en
pandemi och ndr ambulanssjukvarden utsatts for stora provningar samt i en tuff arbetsmiljo.
Forutsattningarna for att ta emot en forandring har inte heller varit optimala.

Nar det galler dialoger kopplat till under- respektive 6vertriage sa underlattar det inte att det inte
finns nagon definition av vad som &r ett ambulansuppdrag. Det gor det utmanande att bygga
medicinska protokoll som ar accepterade och forankrade i hela larmkedjan. Nar gemensam
accepterad definition saknas, sa ar det ocksa svarare att folja upp.

Uppfoljning

Uppfdljning av utfall i STEP sker genom ordinarie systematiskt forbattringsarbete. Avvikelser,
kundklagomal, forbattringsforslag, egenkontroller, riskanalyser, hdndelseanalyser, uppféljning och
coachning av medarbetarna i den operativa driften. Kundklagomal i STEP hanteras enligt féljande:

« Vardutvecklare analyserar samtliga 3renden kopplat till STEP

2 A iQ-MED

Vardkvalitet - Utvalda indikatorer dokumenteras for sparbarhet enligt mall
i Excell

« Samealsidngd

» Atectoring av generella

fynd till - Anzlyserar och dra slutsatser ay rapporter och statistik
platschef/gruppchaf for - (av)
wu‘*ﬁ_’“""’ LOkal ledn'ng - Uppfoljning (medlyssning, samtalsaviyssning)

- Skapa atgardsplaner/handlingsplaner for grupp/individ,

- Atecforing

eIl Medarbetare

ingsplaner utifrin
fynd.
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For att oka kvalitet samt effektivitet inom
produktion kravs dessa tre delar

Paverkningsbara delar Svart att paverka

Y \ |

Medarbetare Rutin/erfarenhet

Individuell uppfaljning Med rutin och erfarenhet minskar
Otimera floden Handlingsplan,/at, a'a'rda LRI
Forandringar/forbattringar i STEP LR Kravs uthallighet och talamod

System

Lokala aktiviteter

Projektet / _Lokal
Produktdgare ledningsgrupp

Ansvarsfordelning

¢4

s

Metod &r ocksa framtagen for att utfora kvantitativ uppfoljning av data av 6éver tid. Detta vill vi gora
tillsammans med regioner som visat sarskilt intresse for att bidra. Uppfoljningen sker helt och hallet
pa aggregerad niva och kan inte harledas till enskilda patienter. Vi ar intresserade av att flja nedan
datapunkter.

Tillfdlle Informationspunkt

112-samtal Tid, Kontaktorsak,
prioritering

Ambulans pa plats Tid, ESS-utfall, ESS-kod,
ESS-kategori, (vital-
parametrar)
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Ett satt att folja det kontinuerligt ar enligt nedan:
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Dptimera STEP-
flden

Analys och uppféljning av data ansvarar STEP férvaltningens medicinska grupp. | denna grupp finns
de roller och kompetenser (sa val medicinska som tekniska) representerade som bedéms kan driva
arbetet framat och skapa underlag for beslut kring atgarder. Ansvariga for beslutsfattande och
kravstallning ar Verksamhetschef Vard och Medicinskt Ledningsansvarig Lakare utsedda agare till det
medicinska innehallet.

Patientsakerhetsarbete for kommande ar

Forvaltning och utveckling STEP

En av vara absolut mest prioriterade aktiviteter kopplat till patientsdkerhet ar uppféljning,
forvaltning och utveckling av de medicinska protokollen i STEP sa val som teknisk utveckling i syfte
att stodja vara medarbetare battre i deras arbete. Forvaltningen for de medicinska delarna ar
fortydligad sa val organisatoriskt som uppdraget i sig. Férvaltningen har i uppdrag att tillse att
utvecklingen av den medicinska innehallet och dess utfall utgar fran hog patientsdkerhet i ett
helhetsperspektiv. Utvecklingen av det medicinska innehallet och framtagande av dess
slutsatsgrupper syftar till att skapa forutsattningar for att identifiera de mest kritiska patienterna
men ocksa att identifiera de patienter som kan hanteras pa annan vardniva och i dessa fall tillse att
systemet stodjer i en sddan hanvisning. Utgangspunkten maste vara att systemet ska stddja
ambulanssjukvarden i ett optimalt resursutnyttjande. Ratt resurs, till ratt patient i ratt tid.
Forvaltningens arbete ska vara faktabaserat och framatsyftande. Det 4r med denna inriktning vi styr
forvaltningens arbete. Férbattringar och utveckling ska ske for sa val SOS operatér som andra roller
arbetandes i systemet, som SOS sjukskéterska och SOS Lakare.
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| Ovrigt sa har ett behov av forbattrat stod till SOS sjukskdterskan och SOS lakaren i deras arbete
identifierats. For SOS Lakarna eller dven kallad PHB (prehospital bakjour) funktionen (géller Region
Stockholm) ar det identifierat ett stort behov av revidering av Lakarprocessen, sa val som
forbattringar avseende uppféljning pa bade individ och systemniva. For SOS sjukskoterskan ligger det
i plan for 2022 att revidera vantrumsprocessen i syfte att tydliggora vilka arbetsuppgifter och
patienter som ska ligga i fokus for deras arbete i vantrummet.

Nationell mall for uppféljning av dirigeringsfunktionen ar ocksa en prioriterad arbetsuppgift under
aret. Detta tillsammans med lokalt arbete i samverkan med regionskund for att identifiera gap i
leverans i dirigeringsuppdraget och satta in relevanta atgarder kopplat till detta.

Forskning

SOS Alarm har sedan september 2019 en anstalld doktorand. Doktoranden driver ett
forskningsprojekt med syfte att belysa och forbéattra identifieringen av hjartstopp i larmsamtal.
Forskningsprojektet &r en del av ett sedan lang tid tillbaka nara och framgangsrikt
forskningssamarbete med Karolinska institutet. SOS Alarm samarbetar med flera universitet och
larosaten med syfte att undersdka, beskriva och forbattra SOS Alarms hantering av larmsamtal.
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