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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsikerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan
detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som
vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

SOS Alarm &r en enskild vardgivare med verksamhet vid 15 centraler fran Lulea i norr till Malmo i
soder. Var patientsdkerhetsberattelse syftar till att ge en beskrivning av vart arbete med
patientsdakerhet som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i halso- och sjukvarden 2020-
2024”
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1 SAMMANFATTNING

Covid-19 pandemin har praglat sjukvarden i stort under de senaste tre aren, sa dven SOS Alarm.
Pandemi eller inte, en trygg och sédker vard ar alltid det 6vergripande malet for vart
patientsdkerhetsarbete. Detta tillsammans med handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2021-2024
som grund i arbetet, starkt sammankopplat med vart ledningssystem for kvalitet — God och saker
vard overallt och alltid.

Vi har under 2022 arbetat intensivt med att borja ta igen det som behovts prioritera bort under
pandemin, samtidigt har pandemin skapat utmaningar i form av 6kad personalomsattning, 6kade
sjuktal och periodvis skenande svarstider pa 112. Under hosten 2021 och fram till februari 2022
pagick ett omfattande arbete med att implementera SOS Alarms nya medicinska beslutsstod. Detta
gar att lasa om i patientsdkerhetsberattelsen for 2021. 2022 har sedan praglats av uppféljning,
egenkontroller och l6pande utvecklingar/forbattringar utifran fynd som identifierats i det breda
systematiska forbattringsarbetet dvs. sa val fran interna- som externa avvikelser men aven flertalet
forbattringsforslag fran medarbetare. Utvecklingen och implementeringen av beslutsstodet tog tid
och kraft under Iang tid, och genomfordes mitt under pandemin, ett ar forsenat jamfort med
ursprunglig tidsplan. Verksamheten fick kraftsamla for att nd i hamn. Nu ligger allt fokus pa
forvaltning, uppféljning, utveckling och sakerstélla féljsamhet. Vi ser forflyttningar i positiv riktning.
Patientsdkerheten &r fortsatt hog, svarstider gar pa ratt hall och vi har initierat intressanta initiativ
tillsammans med regioner som syftar till att ge patienterna ett mer optimalt omhédndertagande —
ratt patient ska fa ratt resurs i ratt tid. Vi gar en spannande framtid till motes.

| hela hélso- och sjukvarden behovs dock ett utvecklat och mer proaktivt patientsdkerhetsarbete dar
alla nivaer tar hansyn till och arbetar utifran ett patientsdkerhetsperspektiv ur ett helhetsperspektiv.
Forandringar, utmaningar i en del av hélso- och sjukvarden kan snabbt paverka andra delar av
vardkedjan, utan att man kanske tanker pa det. Paverkan ar inte alltid positiv. Det finns otydliga
granssnitt i patientens vag genom varden, dér olika intressenter och utmaningar inte alltid leder till
vad som ar bast for patienten. Alla signaler pekar pa att vi gar en framtid till motes dar samverkan
Over vardgivargranserna, for att sakerstalla att patienten far ratt hjalp, i ratt tid och med ratt typ av
resurs, kommer vara viktigare an nagonsin.

SOS Alarm har en uttalad vision att vara den sjadlvklara partnern for regionerna i den tidiga
vardkedjan, fran 112 samtalet till dess att patienten fatt ratt hjalp. Den visionen ar var ledstang in i
2023.
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2  GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen "God och sédker vard — éverallt och alltid” och
det nationella malet ”"ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning Engagerad

ledning och
tydlig styrning

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Vardgivaren SOS Alarm arbetar med patientsakerheten i fokus och bedriver ett

systematiskt och kontinuerligt kvalitets — och forbattringsarbete. Utgangspunkten

ar att uppfylla kraven om en god vard, vilket innebér att vi stravar efter en patientfokuserad,
andamalsenlig, saker och jamlik vard som ges i ratt tid till patienten. SOS Alarm &r en vardgivare och
lyder dérmed under halso- och sjukvardens regelverk. Detta galler saval pa ledningsniva som den
enskilde medarbetaren i rollen som halso- och sjukvardspersonal.

Styrning, ledning och uppfoljning — (SLU)

Vigledande for foretagets styrning, ledning och uppféljning dr dgare/intressenters krav,
regulatoriska krav, kundernas behov samt SOS Alarms mal och strategier. Med utgangspunkt fran
ovanstaende planeras verksamheten ingaende 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.

SLU (Styrning, Ladning och U ppfélining)

Mal for verksamheten

SOS Alarm uppréttar treariga affarsplaner omfattande mal och strategier for att skapa en hallbar och
framgangsrik verksamhet som bidrar till att trygghet och sakerhet i samhallet forstarks. Darmed ar
affarsplanen tillika SOS alarms plan for hallbarhet. Planen utgar fran analys av vasentligheter med
utgangspunkt i omvarldsbevakning och dialog med SOS Alarms intressenter.
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2.2 Overgripande mal och strategier for patientsidkerhetsarbetet

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

SOS Alarms 6vergripande patientsdkerhetsarbete utgar fran Socialstyrelsens styrande forfattningar
och nationella handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i varden 2021-2024, som publicerades 2020.
Det 6vergripande malet dr God och saker vard — overallt och alltid — ingen patient ska behova
drabbas av vardskada. Handlingsplanen &r vl integrerad i vart ledningssystem. Strukturen i
handlingsplanen utgar fran de fyra grundldggande forutsattningarna for sdker vard: Engagerad
ledning och tydlig styrning, En god sakerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten
som medskapare.

Prioriterade fokusomraden i handlingsplanen &r: 1. Oka kunskap om intraffade vardskador. 2.
Tillforlitliga och sakra system och processer. 3. Saker vard har och nu. 4. Starka analys, larande och
utveckling. 5. Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Oka risk- Oka kunska
medvetenhet om intréiffa
och beredskap vardskador

2

Tillférlitliga

och sakra

! system och
utveckling processer

i
il

:«.’:i_ker ;&rd ;ii
ar och nu

2.2.1 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.2§p 1

SOS Alarm producerar sina vardtjanster inom prioritering- och dirigering helt eller delvis pa samtliga
femton SOS centraler. Vardgivaren SOS Alarm ar ansvarig for patientsdkerheten i den egna
verksamheten, fran nationell niva till lokal niva. Det &r dar som det konkreta arbetet med att
forebygga och minska vardskador genomfors. Nationellt styrs arbetet med att uppratthalla/folja
gdllande regelverk genom rutiner, beslutsstdd och processer, som fortlépande foljs upp, utvarderas
och forbattras. Lokalt ansvarar produktion for tillampningen av detsamma samt att folja upp,
utvardera och forbattra den tillampningen. Lokalt ansvarar man dven for att sakerstélla leveransen i
enlighet med huvudmannens (region/regionernas) avtalskrav. Operativa rutiner som tas fram
tillsammans med huvudmannen ar en av grundbultarna i den leveransen.
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Véagledande for foretagets styrning, ledning och uppféljning ar dgare/intressenters krav,
regulatoriska krav, kundernas behov samt SOS Alarms mal och strategier: Med utgangspunkt fran
ovanstdende 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. Verksamhetschefen har kravstéllande uppdrag och arbetar
brett med att sakerstalla att verksamheten féljer de lagar och forordningar som styr oss som
vardgivare. Det &r dven denna roll tillsammans med medicinskt ledningsansvariga ldkare som satter
kravbilden pa innehall, utveckling samt uppfoljning av det medicinska innehadllet i beslutsstodet.
Kvalitet ansvarar for vart ledningssystem, genomfor internrevisioner och férvaltar SOS Alarms
process for internt kvalitetsarbete. Verksamhetsutveckling forvaltar var larmhanteringsprocess,
riskbedomer, genomfor process- eller beslutsstodsforandringar och féljer 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 ldkare (MLA) och lokala grupp- och platschefer vid
beddomning av hiandelser som har identifierats som en vardavvikelse. Avdelningen har ett uppdrag
att tillsammans med den medicinska professionen bedéma patientsakerhetsrisken vid
vardavvikelser. Avdelningen ar ocksa delaktig i SOS Alarms egenkontroll och uppféljning av
vardverksamheten. De ansvarar dven for det I6pande operativa arbetet med utveckling/uppféljning
av det medicinska beslutsstddet, vilket leds av en verksamhetsutvecklare med utpekat ansvar for
forvaltning. Under 2022 6vertog ocksa avdelningen for vardkvalitet ansvaret fér SOS Alarm
vardutbildning. Syftet ar att ytterligare hdja kompetensen/nivan pa utbildningen och sikerstélla en
tydlig koppling mellan vart kontinuerliga férbattringsarbete och hur vi utvecklar vara
vardutbildningar.

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

2.2.2 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Né&r en hindelse bedoms ha inneburit allvarlig vardskada eller risk for sddan utfér vardutvecklare
tillsammans med analysteam en hdndelseanalys av drendet, detta pa uppdrag av
Verksamhetschefen och/eller Medicinskt ansvarig lakare (MLA). Ansvarig for att handelseanalysen
genomfors dr Verksamhetschefen, dock kan denne utféras av annan limpad roll. Aterkoppling sker
kontinuerligt mellan berérda aktorer, saval internt som externt. Hindelseanalyser, och dven
riskanalyser, genomférs ocksa i stérre utstrackning i samverkan med regioner som vi har
samverkansavtal med och déar vi emellanat har hanterat patienten i bada organisationerna pa
dennes fard genom larmkedjan eller har processer som ska sammanflatas med bibehallen eller 6kad
patientsdkerhet. Gemensamma analyser i enskilda drenden forutsatter att bagge parter rett ut de
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eventuella legala hindren for att kunna dela journaluppgifter. Detta kan till exempel gbras genom
patientens samtycke.

Narmaste chefi linjen ar ansvarig for att information och aterkoppling sker till ber6rda medarbetare.
Awvikelser 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 félja upp handlingsplaner. Resultat och erfarenheter fran avvikelsearbetet ar en
del i utvecklings- och forbattringsarbetet 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.

2.2.3 Informationssdakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

SOS Alarm uppfyller kraven enligt SSF 1101 och forstudie pagar just nu for att uppna kraven enligt
standard ISO 27001. Uppfoljningar och riskanalyser inom omradet genomfors regelbundet. Flera
forbattringsatgarder har genomforts, bland annat har varje informationsomrade erhallit en utpekad
informationsagare. En grundsakerhetsklassning av en informationsmodell ar gjord. Objektet Vard &r
informations klassat och informationsagare utsedd. Informationsdgaren fér vard ar den person som
ar ansvarig och beslutar 6ver vardinformation som innefattas i omrade Patientjournal och
Orosanmalan. | ansvaret ingar till exempel att specificera krav pa informationskvalitet,
informationssakerhet och regelefterlevnad. Informationssakerhetsstrateg har, pa uppdrag av
informationssakerhetschefen, regelbundna strategiska moten med alla informationsédgare for att
sakerstalla framdrift. En forbattringsatgard som genomforts ar de utbildningsinsatser som skett inom
omrade informationssakerhet, for alla chefer och flera specialister. Skydd mot sa val intern som
extern olovlig atkomst till datornatverk och informationssystem som anvands for behandling av
personuppgifter och annan information maste standigt genomga forbattringar for att kunna mota de
Okade sdkerhetskrav som uppstar éver tid. Dessa sdkerhetsatgarder utgors i form av bade tekniska
och administrativa sdkerhetsatgarder.

2.3 En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. /\
0

F'S m b4
e Ledningssystemet finns for att bidra till att N’

— faststaélla principer for ledning av verksamheten (SLU)

— SOS Alarm realiserar sina strategier i syfte att na sina mal

— mota kundernas avtalade behov och forvantningar for att na hallbar
framgang

— skapa forutsattningar for systematiskt forbattringsarbete som utgar fran
stabilitet och definierade processer (verksamhetsutveckling)
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— skapa tydlighet/enkelhet, effektivitet, gott medarbetarskap och delaktighet

— sakra kvaliteten i verksamheten (inkl. regulatoriska krav)

— sakerstélla krav pa certifiering enligt avtal

e SOS FS 2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter)

— SOS Alarms som vardgivare ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
kvalitet. Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys,
egenkontroll/hantering av avvikelser.

e Certifierat ledningssystem enligt ISO 9001:2015

— SOS Alarms ledningssystem for kvalitet ar certifierat vilket ar ett kvitto pa att
organisationen uppfyller kraven i ovan namnd standard. DNV-GL som ar
ackrediterade av Swedac genomfor revisioner och utfardar certifikat.

e Certifikat for SSF 136:4 och 136:5

— Standard for larmcentraler avseende krav pa skalskydd (inbrott, angrepp,
brand), utrustning och redundans (stromforsorjning fran tva olika
stromkallor, krav pa minst tvd medarbetare)

e Informationssakerhet ISO 27001

— SOS Alarms arbete med informationssakerhet baseras pa standarden ISO

27001

Ledningssystemet utgar fran kraven i Socialstyrelsens féreskrifter for systematiskt forbattringsarbete
SOSFS 2011:9. Ledningssystem avser de metoder och principer vi anvander for att styra, leda och
folja upp verksamheten. Det omfattar allt fran riskanalyser, matningar kopplade till matt och
nyckeltal, insamling av férbattringsidéer/avvikelser och kundklagomal till ledning, ledningens beslut
om mal, strategier, handlingsplaner och aktiviteter. Alla delar i systemet samverkar.

Som vardgivare arbetar SOS Alarm aktivt med fragor kring patientsakerhet. SOS Alarms systematiska
arbete med att identifiera vardhandelser, genomféra handelse- och riskanalyser samt folja upp
vardverksamheten inom SOS Alarm syftar till att utveckla vardkompetensen och sakerstilla
patientsdkerheten. Alla medarbetare ar skyldiga och ansvarar for att registrera upptackta avvikelser i
instruktioner, rutiner och checklistor samt incidenter, problem, reklamationer, klagomal/missndje
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 intrandt. SOS Alarm har en engagerad personal som aktivt arbetar
med att rapportera avvikelser och férbattringsforslag.

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

SOS Alarm arbetar kontinuerligt med att 6ka kunskapen kring identifierade risker och skapa larande
genom flera kanaler beroende pa malgrupp, behov och omfattning pa innehall. Det sker genom allt
ifran intranatet, webbutbildningar, arbetsplatstraffar, planeringsdagar, arbetsledare, chefer och
handledare/instruktorer.
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2.4 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att
utfora sitt arbete.

Eftersom kompetensforsorjning ar en forutsattning for organisationens kunskap och

kompetens

langsiktiga framgang maste medvetenheten om framtida kompetensbehov finnas
med i det strategiska arbetet da det ar 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 miljé en egen grundutbildning som baseras pa:

e Klassrumsmiljo/Interaktivt larande (teori och praktik/6vning)

e Handledarledd undervisning i 6vnings- och skarp miljo

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

Regionernas behov, 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 héalso- och sjukvardspersonal som har kompetens for
uppgiften.

2.5 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt utformas och genomforas i

samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

SOS Alarms samtalsmetodik utgar fran patientens egen upplevelse av sitt tillstand och syftar till att
na samforstand. Patienten involveras i olika steg genom metodiken med 6ppna fragor,
inlevelseformaga hos medarbetaren, till exempel genom att bekréfta patienten och leda tillbaka till
relevanta fragestéllningar. Beslutsstodet ar uppbyggt utifran patientens orsak till kontakt och fragor
stdlls med relevans till den kontaktorsaken.

Patienter involveras regelbundet i forbattringsarbetet — vid avvikelser/klagomal och
handelseanalyser som ett exempel, men dven genom andra kontaktytor.
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3 AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap.2§,78§,88,7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Det finns en faststalld 6vergripande rutin, fornyad under 2022, som reglerar egenkontroll inom SOS
Alarms vardverksamhet. Den ar utfardad av Verksamhetschefen och faststélld i dialog med sa val
processagare och Chef for produktionen. Den reglerar uppdragen fér egenkontroll inom avdelningen
for vardkvalitet, forvaltningen av medicinskt innehall i beslutsstodet och foér hela var produktion.

Avdelningen for vardkvalitet

Syftet med egenkontrollerna ar att systematiskt folja upp och utvardera verksamhetens formaga
avseende foljsamhet till vara processer, resultat i férhallande till mal och krav samt att identifiera
forbattringsomraden for utveckling av verksamheten. Egenkontroller ska géras med den frekvens
och i den omfattning som kravs for att den som bedriver verksamhet ska kunna sdkra verksamhetens
kvalitet.

.
i
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Forvaltningen medicinskt innehall

Syftet med egenkontroller inom den medicinska forvaltningen av STEP &r att systematiskt och
kontinuerligt folja och utvdrdera de medicinska protokollens férmaga och utfall avseende att leva
upp till kravet pa god vard. God vard handlar inte bara om att identifiera de mest sjuka med hog
traffsakerhet inom samtliga prioriteringsgrader utan dven att identifiera de mindre sjuk och hanvisa
dessa vidare for ett vidare gott omhandertagande hos annan vardgivare. Egenkontrollerna syftar
ocksa till att mata hur SOS Alarms beddmning star sig mot och relaterar till ambulanssjukvardens
beddmning bedside. Egenkontrollerna ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs
for att den som bedriver verksamhet ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
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' behov

Syftet med egenkontroller inom Produktion ar att systematiskt och kontinuerligt félja och utvardera
den lokala verksamhetens, och dess medarbetares, formaga och tillampning av vara processer
avseende vart vardgivaransvar och medicinska beslutsstod. Egenkontrollerna ska observera
trender/tendenser pa lokal niva for centralen men ocksa identifiera behov hos individen, vilket ar ett
viktigt led i att sakerstélla ratt kompetens for uppdraget.

% Analys av Dokumentera resultat,
Ta fram metod Genomfor b
K 2 2 resultat analys och behov
for genomforande egenkontroll 2
av egenkontroll av atgarder

Egenkontroll medicinskt beslutsstod

Fokus for 2022 avseende egenkontroll har varit det medicinska beslutsstodet.

Syfte och mal

Belysa forbattringsomraden samt svarigheter inom den operativa verksamheten kopplat till det
medicinska beslutsstodet. Malet ar 6kad kunskapsaterforing for att proaktivt jobba mot minskad del
kundklagomal samt avvikelser kopplat till individuella brister vid anvdndandet av beslutsstodet.

Metod & Omfattning

+ Virdutvecklare analyserar samtliga drenden kopplat till STEP

o . 1Q-MED.

Vardkvalitet * Utvalda indikatorer dokumenteras for sparbarhet enligt mall
i Excell

+ Samtalslangd

« Aterforing av generella

fynd till - Analyserar och dra slutsatser av rapporter och statistik
platschef/gruppchef for . (v,

Kommunikation till Lokal ledning Upntaiin s .
meomoeTpe - Skapa atgardsplaner/handlingsplaner for grupp/individ.

- Aterforing
bl Medarbetare
ingsplaner utifran
fynd
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Vardutvecklare inom avdelningen for vardkvalitet analyserar samtliga avvikelser och kundklagomal
kopplat till beslutsstodet I6pande. Rapport presenteras kvartalsvis och har sa gjorts sedan
implementeringen var klar. Kundklagomalen samt avvikelserna avser éver- och underprioritering av
vardarenden samt klagomal kopplade till bristfallig information, s.k. SBAR, ut till ambulansresurs.
Utvalda indikatorer som valts ut har dokumenterats for sparbarhet. Nagra av de viktigaste
indikatorerna ur ett patientsdkerhets- och férbattringsperspektiv ar:

e Kontrollerande av AVPU (medvetandegrad)

e Kontrollerande av Vitala Parametrar pa HUR niva
e Val av patientens kontaktorsak

e Valav prioritet

e Orsak: System / Individ

e Beddmd PSR = patientsdkerhetsrisk

Vardkvalitet har utifran sammanstallning av fynd aterkopplat detta till den operativa ledningen som
ett tillagg till egna lokala slutsatser och rapporter vilket i sin tur skapar ett underlag for aterforing till
lokala ledningsgrupper.

Egenkontroller for ovan har utforts Q1 2021, Q1-Q4 2022

Resultat

Totalt har 1124 inkommande klagomal/avvikelser granskats sedan Q4 2021. Korrekt hantering, efter
utredning, ses i 360 av 1124 drenden. Av de drenden som anses vara, av varierad omfattning,
felhanterade (handlar om sa val under- som Overtriage) ses 67 systemfel. Dar 37 av dessa
identifierades forsta kvartalet under inforande. Antalet systemfel ar sedan dess stadigt sjunkande i
bade antal och allvarlighetsgrad.

Férdelning bedémda patientsékerhetsrisker Q1 2021-Q4 2022 ses enligt féljande:

4 (Mycket stor patientsdkerhetsrisk) | 2 (anmaélda enligt Lex Maria)
3 (Stor patientsakerhetsrisk) 5 (anmaélda enligt Lex Maria)
2 (Mattlig patientsakerhetsrisk) 190
1 (Lag patientsakerhetsrisk) 352
0 (Ingen patientsdkerhetsrisk) 566

Atgirder

Utifran resultat har rapporten aterforts till linjeverksamheten dar fokus varit att bidra till férbattring
i de delar dar individen har sin paverkan, i stort sett uteslutande handlar det om
tillampning/anvandandet av beslutsstédet som stod. Utifran orsaksanalyser och test av drendenai
systemet i efterhand, konstaterar vi att i de allra flesta fall sa hade drendet fatt en korrekt utgang om
beslutsstodet hade anvants fullt ut.

| de fall det handlat om systemfel, av varierande karaktar, sa ar samtliga atgardade.
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Ovriga vidtagna &tgarder handlar om samtalsavlyssning i grupp med linjechefer fér 6kad forstaelse
och kunskap av systemet, utbildning, information via regelbundna veckobrev, ytterligare
forbattringar i mjukvara och layout for att skapa battre forutsattningar for anvandaren.

Atgarderna foljs upp Iopande genom granskning av inkomna klagomal samt egenkontroller. Effekter
av systemférandringar foljs upp i medicinsk forvaltning. Linjeverksamheten ansvarar for uppfoljning
av individ.

112 uppfoljning langa svarstider

SOS Alarm paverkas i hog grad av det som sker i samhallet i stort och har likt andra samhallsviktiga
funktioner har vi paverkats av pandemin. Hog belastning pa 112 i kombination med
personalomsattning och hoga sjuktal under 2021, som holl i sig langt in pa 2022, innebar en pataglig
nedsatt férmaga att halla vantetiderna pa 112. Enligt avtal med staten ska vantetiden ligga pa 8 sek. i
medel. Vantetiden under 2021 1ag pa cirka 15 sekunder. Under arets férsta manad 2022 6kade
denna till det dubbla, vilket innebar att vi som vardgivare behévde bedoma/identifiera vilka risker
som foreligger for de som kontaktar 112 for att de har ett vardbehov. Verksamhetschefen initierade
en riskanalys av riskerna av fordrojd vard vid langa vantetider pa 112. Uppdraget syftade till att
identifiera vilka patientsdkerhetsrisker som finns med de langa vantetiderna. Riskanalysen syftade
till att identifiera riskkallor och hdndelser, skapa forstaelse for identifierade risker och avgora
risknivan samt besluta om vilka risker som kravde behandling.

| bérjan av 2022 inkom &dven en underrattelse fran IVO géllande nationell tillsyn och begédran om
uppgifter angaende férlangda svarstider pa 112. Tillsynen ar fortfarande aktiv och beslut har inte
inkommit fran IVO. SOS Alarm har besvarat alla underlag for begdran som inkommit fran IVO och
atgarder for att na forbattrad tillganglighet pa 112 pagar, pa sa val kort- som lang sikt arbetas vidare
pa, samtidigt som vi invantar IVO beslut. Utifran patientens perspektiv sa ar det framst de langa
vantetiderna som ar viktiga att fa ordning pa. Vi har under senare delen av 2022 och framfor allt i
borjan av 2023 sett forbattrade svarstider rent generellt. | synnerhet sa har de langa vantetiderna
forbattrats vasentligt.

SOS Alarm invantar IVO beslut i tillsynsarbetet.
Uppfoljning i realtid — coachning i trafikrummet

Samtalsuppféljning ar en viktig del och ett verktyg i arbetet med att systematiskt félja upp kvalitet i
leverans, identifiera utvecklingsomraden samt konkret sdkerstalla systematisk egenkontroll, enligt
kravstalld rutin fran verksamhetschef (beskriven pa sida 12). Rutin for detta har arbetats fram under
2022 tillsammans med en genomford pilot.

Vald metod

Uppfdljning av operativ personal genomfors med realtidsavlyssning och feedback till berérd
medarbetare vid uppféljningstillfallet. En gemensam mall for uppféljning inom respektive operativ
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roll anvénds for att sdkra likvardighet och tillférlitlighet till data och fynd som goérs. Overgripande
kontrolleras foljande: féljsamhet till process/plan/beslutsstéd/intervjustdd, attityd/bemotande och
effektiv samtalsmetodik.

Redovisning resultat inom vardprocesser

Den operativa verksamheten skall 4 ggr/ar sammanstilla sin egenkontroll i samband med
kvalitetsgenomgangar som utfors av avdelningen for vardkvalitet

e Resultat/utfall av egenkontrollen

e Analys av utfall

e Beskrivning av vad man ser fér behov av atgarder, hur man avser omhanderta atgarderna samt
vem som ansvarar och nar det ska foljas upp

Chef Produktion, eller den som denne utser, ska rapportera sammanstallning av detta utfall minst en
gang per ar (januari varje kalenderar) till Verksamhetschef

Verksamhetschef analyserar resultat, identifierar och beslutar om korrigerande och/eller
forebyggande atgarder.

3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

1

Oka kunskap om
intrétfade vardskador

34
b

det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit

for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

For att bedriva ett systematiskt forbattringsarbete kravs rutiner for att identifiera, registrera,
dokumentera och effektuera identifierade forbattringar. Férbattringar identifieras dels genom
oonskade handelser, egenkontroller och forbattringsforslag, dels genom planerade
utvecklingsaktiviteter. SOS Alarms metodik for att sdkerstalla ett systematiskt angreppsatt for
avvikelser, kundklagomal och forbattringsforslag stods av SOS Béattre-processen. Inom ramen for
processen nedan ryms aktiva stallningstaganden till patientsdkerhetsrisker, behov av fordjupade
analyser, korrigerande/férebyggande atgarder och naturligtvis uppféljning av effekter, trender och
tendenser samt aterkopplingar.
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PDCA

SOS Alarm anvander PDCA-cykeln som verktyg och metod for arbetet med standiga forbattringar.
Modellen beskriver forbattringsarbetet som ett cykliskt och kontinuerligt forfarande med riskbaserat
tankande vid varje steg.

Kontinuerligt férbattringsarbete 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
arendehanteringssystem som anvands inom SOS Alarm for att registrera, dokumentera och félja upp
interna forbattringsarenden, sa kallade SOS Battre-drenden.

Anmalningar enligt Lex Maria

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 hdandelse ska anmalas enligt Lex Maria ar SOS
Alarms verksamhetschef med stod av medicinskt ansvariga ldkare (MLA).

Vid en vardavvikelse gors en initial bedémning av handelsen. Bedomning av patientsdkerhetsrisk
(PSR) gors utifran allvarlighetsgraden i handelsen och risken for att det kommer att upprepas.
Riskbedémningen utgar fran matrisen i handboken for patientsdkerhetsarbete, Riskanalys och
handelseanalys, och graderas enligt féljande:

0 = ingen patientsakerhetsrisk

1 = liten patientsakerhetsrisk

2 = mattlig patientsakerhetsrisk

3 = stor patientsdkerhetsrisk

4 = mycket stor patientsakerhetsrisk

Nar 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 hdandelsekedjan enligt handboken for
patientsdkerhetsarbete. Denna analys ar en systematisk genomgang och omfattar faktainsamling,
orsaksanalys, atgardsforslag och uppféljning. 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 beddms som PSR 3 eller 4 som kan innebara att handelseanalys initieras. Det kan
dven vara en observerad trend eller flera avvikelser inom samma omraden som genererar ett
liknande arbete.
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Utifran identifierade orsaker i en avvikelse vidtas forbattringsatgarder for att sa langt det ar maijligt
minska eller i basta fall eliminera risken for att det ska upprepas. Tidsplan for atgdrder 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 samfoérstand mellan
avdelningen for Vardkvalitet och medicinskt ansvariga ldkare.

i Lex Maria wivo

67

20
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—— _

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Under 2022 har elva drenden anmalts enligt Lex Maria da handelsen bedoms ha inneburit allvarlig
vardskada eller stor risk for sadan for patienten. Tre av dessa elva intréffade under 2021. Beslutet att
anmala hdndelserna har tagits av Medicinskt Ledningsansvariga ldakare tillsammans med
Verksamhetschefen. Anmalningar har skett utifran kraven i patientsdkerhetslagen 3 kap. 5 §.

Nagra atgarder som anmaélningarna lett fram till ar revidering och utveckling av medicinska protokoll,
uppfdljning realtid inom flera olika vardprocesser, utbildning, kunskapsinventering/revidering av
grundutbildning, reviderade process for vantetidskoordinering (implementeras under 2023).

Vi har ocksa justerat hur vi jobbar med aterféring av kunskap fran Lex Maria. En anmalan enligt Lex
Maria forvantas leda till diskussion, erfarenhetsutbyte och larande inom organisationen.

Malet utover larande ar att strdva mot ett mera dppet forhallningssatt dar systemtank prioriteras
framfor individtdankt och darmed ett 6kat forebyggande forhallningssatt. Darfor har vi omarbetat hur
vi sprider kunskap och tydliggjort férvantan pa tillgodogorande, samt beskrivet varfor det ar viktigt
och hur SOS Alarm som vardgivare ser pa denna viktiga fraga.

| kommande diagram framgar férdelning av PSR (patientsakerhetsrisk) i de drenden (avvikelser och
kundklagomal) som under 20202022 dér sikerhetsklassning kravs. Nagra av de vidtagna
kvalitetshojande atgarderna under respektive ar finns ocksa noterade. Noteras bor att verksamheten
hanterat en pandemi inkluderat utrullning av ett nytt beslutsstod under denna tidsperiod.
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3.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del mwgg,chm

system ach processer

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks

KK

patientsiakerheten. -

Foretagets processer ar identifierade och beskrivna. En modell fér processférvaltning har tagits fram
i syfte att etablera och skapa ett gemensamt synsatt avseende processforvaltning och utveckling
inom SOS Alarm.

Modellen bygger pa ett antal framgangsfaktorer
e ledningens aktiva medverkan
e enval definierad processforvaltningsorganisation
o tydligt kartlagda processer
e en malstyrd processforvaltning
e klargjorda ansvarsroller val definierade rutiner
e systematiskt forbattringsarbete

Syftet med larmhanteringsprocessen &r att faststalla rutiner/instruktioner for arbetet i produktion.
Delprocessernas aktiviteter ar omsatta till larmplaner i systemstodet for vara operatérer som
sakerstaller ett effektivt kvalitetssakrat utférande.
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Fokusgrupp
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3.3 Saker vard har och nu

3

Stiker vard
hér och nu

o
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Genom SOS Alarms systematiska risk- och kvalitetsarbete aterkopplar organisationen regelbundet

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sdakerhet forandras snabbt och
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

resultat pa nationell, lokal och individuell niva avseende processefterlevnad, nyckeltal och
forbattringsarbete. SOS Alarms medicinska beslutsstdd syftar till en effektiv hantering och att géra
patientsdkra bedémningar av medicinska tillstand samt korrekta prioriteringar. Beslutsstodet stodjer
vara operatorer, sjukskoterskor och lakare att besvara fragestallningar, vardera information fran
hjalpbehovande/hjalpsokande samt hantera medicinska intervjuer och fatta medicinska beslut. Vi
skapar samtidigt bra forutsattningar for en 6kad kundndjdhet och en forbattrad arbetsmiljo for vara
medarbetare. Vi stravar efter att pa alla nivder och inom alla omraden driva ett systematiskt
forbattringsarbete enligt PDCA-konceptet (Plan-Do-Check-Act).

3.3.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap.1§,7kap.2§p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intrdffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdandelse ska vardgivare uppskatta
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sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen.

Riskanalyser/riskbedomningar ar en naturlig del av SOS Alarms systematiska kvalitetsarbete och
genomfors regelbundet inom flera delar av vardverksamheten. Flertalet riskanalyser har genomforts
under 2022, en av de viktigaste dr den som tidigare namnts under 6kade svarstider pa 112 — framfor
allt kopplat till de samtal som far vanta langre dn accepterat och som skulle kunna utgora en risk for

patientsdkerheten. Riskanalysen ar redovisad inom ramen for en nationell tillsyn initierad av IVO och
beslut invadntas.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

4

Stirka analys,

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvdnds for att forsta vad som bidrar till ‘amwk""g
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten ' '
utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador -

minskar.

Genom SOS Alarms systematiska risk- och kvalitetsarbete aterkopplar organisationen regelbundet
resultat pa nationell, lokal och individuell niva avseende processefterlevnad, nyckeltal och
forbattringsarbete.

Detta uppnas bland annat genom att:
e SOS Bittre analyser av trender och tendenser pa individ, lokal och aggregerad niva
e Samtalsavlyssningar genomférda av avdelningen for Vardkvalitet
e Hiandelseanalyser
e Risk- och konsekvensanalyser
e Analys av data genomford av Bl-funktion

3.4.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

| samband med chefsintroduktioner och handledning av ledningsgrupper samt bearbetare i
verksamheten patalas alltid vikten av att regelbundet analysera de bearbetade risker, tillbud,
negativa handelser, klagomal och forbattringsforslag som inkommit till enheten. Introduktion och
handledning i avvikelsehanteringssystemets del for rapportverktyget ar alltid en del i den chefs- och
bearbetarintroduktion som genomfors.

Medarbetare och chefer rapporterar risker, avvikelser och/eller forbattringsforslag direkt in i vart
avvikelsesystem. Arendena hanteras sedan i enlighet med SOS-Bittre processen.



)«’ S 0 S Dokumentnamn: Version: Sida:

Patientsdkerhetsberattelse 2022 21 (24)
v Ala rm Utfiardat av: Giller vid enhet/er: Datum:

Verksamhetschef Vard Externt 2023-03-01

Godként av: Dokumentdgare: Informationsklass:

Verksamhetschef Vard

Medicinskt Ledningsansvariga Lakare Verksamhetschef Vard Oppen

3.4.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8§0ch6§,7kap.28§p6

Patienter och narstaende kan framfoéra klagomal via patientnamnden och direkt till vardgivaren. Nar
man vander sig direkt till SOS Alarm som vardgivare sa gar man via SOS Alarms kundcenter som tar
hand om avvikelsen och tillser att denne kommer in ratt i systemet och hamnar hos ratt
handlaggare. Klagomalet hanteras sedan i enlighet med SOS-Béttre process.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt

kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade forhallanden med e

bibehallen funktionalitet, dven under ovantade forhallanden. | %j
Df—’

patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

SOS Alarm genomfor riskanalyser fortldpande och proaktivt i syfte att forebygga odnskade negativa
konsekvenser och brister i verksamheten. Aven utifrdn omraden som identifieras genom uppféljning,
egenkontroll, avvikelser och kundklagomal.

SOS Alarms kontinuitetshantering har som mal att:

e Sdkerstalla att verksamhetskritiska aktiviteter och resurser i en organisation ska kunna
fungera pa en acceptabel niva dven vid svara storningar

e Avbrutna ordinarie aktiviteter ska kunna aterupptas inom en acceptabel tidsperiod

e Synliggora de storsta sarbarheterna sa att atgarder satts in dar de far storst effekt

Kontinuitetshantering tar sin utgangspunkt i vad som éar viktigast for organisationen, vilka processer
och tjanster som ar mest kritiska.

Arbetsflode och process inom SOS Alarm:

Utbilda, Sva
och underhall
rmaga

Forsta din
organisation

Utveckla Faststéll

Iésningar och

ainger) strategi

Fig. 2 - Kontinuitetsprocessen
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4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR
SOS Alarm har en uttalad vision att vara den sjalvklara partnern for regionerna i den tidiga

vardkedjan, fran 112 samtalet till dess att patienten fatt ratt hjalp. Den visionen ar var ledstang in i
2023.

Samtidigt, finns det utmaningar som vi tillsammans maste mdéta och omhanderta pa ett konstruktivt
vis. Flera regioner utreder eller har fattat beslut om egen regi, dvs driva larmcentral helt eller delvis i
regionens regi. Uppsala, Vastmanland och Sormland goér detta idag. Det ar en samverkansmodell
som i sin nuvarande form fungerar val da dessa regioner tar fullt ansvar for sitt uppdrag och moter
samtalsvolymen med snabba 6vertag och ddrmed bibehallen patientsdkerhet. Vi har ocksa andra
framgangsrika samverkansmodeller sa som den vi har med regionerna Blekinge, Kronoberg och
Kalmar. En inre befalsfunktion, starkt sammankopplad med SOS Alarm ambulansdirigering
kompletterar var verksamhet med inre ledning, styrning och resurssattning. Utmaningarna som vi
star infor ar de samverkansmodeller dar vi behover anpassa kompetens och uppdrag utifran
regionala avtal i kombination med att uppratthalla patientsakerhet pa det nationella n6dnumret
112. Detta utifran regionernas olika ambitioner. Det krdver konstruktiva och kreativa l6sningar, med
ett ansvarstagande fran bada parter i egen leverans och férmaga. Det dr en utmaning, men ingen
omdjlighet.

Ett gemensamhetsprojekt har startats upp tillsammans med regionerna Blekinge, Kronoberg och
Kalmar dar vi tillsammans utreder hur en gemensam larmcentral med blandade kompetenser och
tydligare styrning av 112 samtal kan leverera pa uppsatta effektmal inom ramen for projektet. Detta
kommer vara en, genomgaende i hela verksamheten, prioriterad aktivitet fér SOS Alarm under 2023.
Vi ar ocksa pa vag mot en ny samverkansmodell tillsammans med VGR, dar partnerskapet ar centralt,
vilket vi ser som mycket positivt. Det formella beslutet fattas av regionfullmaktige i april 2023.

Samtidigt star vi infor en kompetensbrist pa legitimerade sjukskoterskor och svarigheter att
bibehalla kompetensen langsiktigt. Det ar nagot SOS Alarm delar med 6vrig héalso- och sjukvard och
vi konkurrerar alla om samma arbetskraft. Det krdaver samverkan och dialog kring vilken kompetens
kravs i vilket skede/ldge. Blandade kompetenser, dar den legitimerade personalen &r EN viktig del,
tror SOS Alarm pa. Detta stéds ocksa i resultatet av vart systematiska forbattringsarbete. Vi kan
uppna sa val hog patientsakerhet, som traffsakerhet, genom att nyttja kraften av den sammanlagda
kompetensen. Aven har behdver vi se till helheten och férbattrade mojligheter till gemensamt
analysarbete som belyser hela vardkedjan pa ett annat vis kan vara ett viktigt steg i detta arbete. Var
och nér nyttjar vi/beho6ver vi en viss kompetens for att uppna regionens krav.

Under 2023 kommer vi forutom ovan arbeta med att forbattra var traffsakerhet genom att utveckla
och ytterligare anpassa det medicinska beslutsstodet och dess protokoll, samtidigt som
linjeverksamheten arbetar med att starka och folja upp féljsamheten till detsamma.
Kompetenshdjning och "hamta hem” det som behovt sta at sidan under pandemiaren ar ett viktigt
fokus. Kopplingen mellan patientsdkerhet och arbetsmiljé ar val kind. Okade gemensamma
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aktiviteter planeras for att skapa resultat som 6kar sdkerheten i bade vard- och arbetsmiljon.
Fortsatta egenkontroller for att f6lja utvecklingen och sakerstalla att vi fortsatter i ratt riktning ar en
sjalvklarhet.

Det systematiska patientsakerhetsarbetet behdver standigt utvecklas. SOS Alarms centrala roller
inom vardverksamheten ser det som en viktig uppgift att stédja varje lokal central i detta arbete och
bidra till fortsatt utveckling utan att for den delen ta 6ver deras ansvar eller arbetsuppgifter. Fokus
pa forbattrad samverkan, inte bara internt inom egen vardgivare, utan i hela vardkedjan ar
avgorande for att uppna en god patientsakerhetskultur dar erfarenheter hela tiden delas, analyseras
och ytterst kommer patienterna till godo.
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