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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsdkerhetsberattelsen for SOS Alarm utgar fran lagkrav och féljer strukturen i den nationella
handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet. Syftet med SOS Alarms berattelse ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten under 2023 och
samtidigt blicka framat pa vart kommande arbete under 2024.

SOS Alarm ar en enskild vardgivare med verksamhet vid 15 centraler fran Lulea i norr till Malmo i
soder. Vi har en unik verksamhet. Vi vet hur Sverige mar, i realtid. Dygnet runt, aret om hanterar vi
larm och koordinerar hjalpresurser vid sjukdomsfall, olyckor, kriser och stérningar. Pa uppdrag av
svenska staten ansvarar vi for nddnumret 112 och har en central roll i samhallets krisberedskap.

Var verksamhet bygger i grunden pa tillit och djupt forankrade varderingar. Hos oss gar ett
professionellt agerande hand i hand med en tydlig empatisk kompass. Det egna ansvaret ar lika
sjalvklart som att vi samarbetar och hjalps at. Vi delar alla drivkraften att utvecklas och hitta nya
[6sningar.

SOS Alarm ags av oss alla gemensamt — genom staten och Sveriges kommuner och regioner.
Tillsammans skapar vi ett tryggare Sverige for alla, nu och i framtiden.

Var vision
Ett tryggare Sverige for alla.
Var mission

Ratt hjalp pa ratt plats i ratt tid — dygnet runt, arets alla dagar.

Engagerad

ledhing och
tydlig styrning
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1 SAMMANFATTNING

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 har varit var
ledstang under 2023, och det arbetet kommer fortsatta under 2024.

Vi vet att tillit &r en fullkomligt central faktor i manskligt samarbete. Om SOS Alarm ska na sin vision
och fortsatt fa regionernas fértroende att sakerstalla patienternas resa i den tidiga larm- och
vardkedja sa kraver det en solid och stark grund att sta pa. Ur detta fods forutsattningar for att
leverera med kvalitet bade gentemot kunder/samverkansparter men ocksa gentemot den enskilda
patienten. Ur kvalitativ leverans fods tillit. Tillit ar i sin tur starkt forknippat med engagemang,
produktivitet och arbetsgladje. Att sakerstdlla en stabilitet i var grundleverans och i var formaga har
varit det absolut viktigaste under 2023. For att lyckas, oavsett vad det handlar om, sa kraver det en
grundstabilitet i verksamheten dar hygienfaktorerna ar uppfyllda eller i alla fall under kontroll. Ratt
bemanning, sund personalomséttning, friska och néjda medarbetare. Under 2023 har vi tagit stora
kliv i ratt riktning avseende dessa delar.

e Vihar sankt var svarstid pa 112 till ett medel pa 10,87 sekunder (medelsvarstid 2023 var
25,5 sek)

e Vihar gatt fran ett eNPS (mé&tning av medarbetarlojalitet enligt global standard) pa
-6 till +45

o 0-20 ar bra, 20-50 ar mycket bra, over 50 ar utmarkt

e Vihar sankt var personalomsattning fran 30,4 % till 16,6 %

e Vi har rekryterat 350 nya kollegor

e Vihar genomfért 6ver 13 000 individuella realtidsuppfoljningar av var operativa personal
(s.k. MiR)

Parallellt har vi foljt upp och utvecklat var verksamhet och leverans inom prioritering- och
dirigeringstjansterna. Vi har arbetat med att forbattra och forfina vara medicinska protokoll i det
medicinska beslutsstodet. Vi har sa val internt, som tillsammans med samverkansparter foljt upp
utfall och identifierat sa val positiva forflyttningar, som fortsatta forbattringsomraden som i sin tur
kommer ligga till grund for hur vi kompetensutvecklar vara medarbetare framat. Vi har genomfort
flera egenkontroller i syfte att félja upp utfall och sakerstalla att vi fortsatter i ratt riktning.

Vi har fortsatt att utveckla patientsakerhetskulturen i verksamheten och under 2023 har vi forstarkt
var medicinska ledning med ytterligare tva medicinskt ledningsansvariga ldkare (nu totalt fyra till
antalet) tillsammans med anstéllning av ny chefldkare. Oversyn av styrande och stédjande dokument
har paborjats.

Allt vart arbete har lett till att patientsdkerhet ingar i fler agendor an tidigare och forutsattningarna
for att nd var vision har okat.
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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 sdker 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 T
tydlig styrning

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och %

kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Vardgivaren SOS Alarm arbetar med patientsdkerheten i fokus och bedriver ett

systematiskt och kontinuerligt kvalitets — och forbattringsarbete. Utgdngspunkten

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. Alla, fran ledning till
medarbetare, involveras i arbetet. Det standiga forbattringsarbetet sker via férankring i alla led och
vi driver kontinuerligt pa utvecklingen av standardiserade processer med dokumenterade rutiner
och riktlinjer. Genom standardiserade arbetssatt identifierar vi ocksa avvikelser.

For att lyckas med sténdiga forbattringar behover sa vél ledning som medarbetare utfora arbetet
och utveckla detsamma. Vi ska vara trygga med att handelser som intraffar diskuteras, utreds och
atgérdas.

2.1.1 Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet

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 Overgripande malet ar God och sédker vard — 6verallt och alltid — ingen patient ska behdva
drabbas av vardskada. Handlingsplanen ar val integrerad i vart ledningssystem. Strukturen i
handlingsplanen utgar fran de fyra grundldggande forutsattningarna for sdker vard: Engagerad
ledning och tydlig styrning, En god sdkerhetskultur, 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.
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2.2 Organisation och ansvar

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

Ledningen bar det yttersta ansvaret fér patientsakerhetskulturen. Hur ledningen prioriterar
atgarder och varderar det som sker i verksamheten/varden ar avgorande. Att sta for ett 6ppet klimat
och ta tillvara personalens och patienters erfarenheter for ledning och styrning skapar
forutsattningar for fortroende och sékrare vard.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet ligger i linjen och ar kopplat till varje
medarbetares individuella ansvar. Overgripande ansvar ligger hos verksamhetschefen fér vard.
Avvikelser, kundklagomal och férbattringsforslag hanteras i enlighet med processen SOS Bittre.

SOS Alarm arbetar med att utveckla patientsdkerheten i ett nationellt perspektiv genom flera
verksamhetsomraden och avdelningar.

Verksamhetschefen har kravstillande uppdrag och arbetar brett med att sakerstélla att
verksamheten féljer de lagar och férordningar som styr oss som vardgivare. Verksamhetschefen ar
dgare av struktur och metodik i det medicinska beslutsstodet.

Cheflakare dr anmalningsansvarig enligt Lex Maria. Cheflakaren satter kravbilden pa innehall,
utveckling samt uppfoljning av det medicinska innehallet i beslutsstodet och i utbildning. Ett gott
samarbete och dialog sker hela tiden mellan verksamhetschef och cheflakare. Cheflakaren ar
medicinskt sakkunnig till VD och styrelse i fragor som faller inom bolagets verksamhet som
vardgivare.

Medicinskt ledningsansvariga ldkare utgor medicinskt taktiskt stod till verksamheten i saval
utbildningsfragor, det systematiska forbattringsarbetet och i utvecklingen av det medicinska
innehallet i beslutsstdodet. Rollen forbereder och ger férslag till beslut, tillsammans med 6vrig
vardverksamhet, till verksamhetschef och cheflakare.

Kvalitet ansvarar for vart ledningssystem, genomfor internrevisioner och forvaltar SOS Alarms
process for internt kvalitetsarbete.

Verksamhetsutveckling forvaltar var larmhanteringsprocess, riskbedémer, genomfor process- eller
beslutsstodsférandringar och foljer upp detsamma.

6
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Avdelningen for Vardkvalitet utfor egenkontroller pa uppdrag av verksamhetschefen, de ar
utbildade analysledare och genomfor sa val handelseanalyser som riskanalyser. Avdelningen har ett
uppdrag att tillsammans med den medicinska professionen bedéma patientsdkerhetsrisken vid
vardavvikelser. De ansvarar dven for det [6pande operativa arbetet med utveckling/uppféljning av
det medicinska beslutsstodet, vilket leds av en verksamhetsutvecklare med utpekat ansvar for
forvaltning. Avdelningen for vardkvalitet har dven ansvaret for SOS Alarm vardutbildning. Syftet ar
att ytterligare hoja kompetensen/nivan pa utbildningen och sékerstélla en tydlig koppling mellan
vart kontinuerliga férbattringsarbete och hur vi utvecklar vara vardutbildningar.

2.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap.6 §och 7 kap.2§p 3

Nar en hindelse bedoms ha inneburit allvarlig vardskada eller risk for sadan utfér vardutvecklare
tillsammans med analysteam en hdandelseanalys av drendet Ansvarig for att hdndelseanalysen
genomfors ar Verksamhetschefen. Aterkoppling sker kontinuerligt mellan berérda
parter/involverade roller, saval internt som externt. Hindelseanalyser, och dven riskanalyser,
genomfors 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 eventuella legala
hindren for att kunna dela journaluppgifter. Detta kan till exempel goras genom patientens
samtycke.

Narmaste chefi linjen ar ansvarig for att information och aterkoppling sker till berérda medarbetare.
Utgangspunkten i det systematiska analysarbetet (orsaksanalyser; 5 x varfor) ar dock alltid systemet
som individen verkar i. Det kan dock resultera i atgarder som behdver hanteras pa individ- eller
gruppniva, da framfor allt kopplat till kompetenshéjande insatser som ger individen eller gruppen
battre forutsattningar att verka i systemet. 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.

2.2.2 Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

SOS Alarm uppfyller kraven enligt SSF 1101 och projekt ar startat med syfte att infora ISO 27001.
Uppfoljningar och riskanalyser inom omradet genomfors regelbundet. Flera férbattringsatgarder har
genomforts, bland annat har varje informationsomrade erhallit en utpekad informationsagare. En
grundsakerhetsklassning av en informationsmodell &r gjord. Objektet Vard ar informations klassat
och informationsagare utsedd. Informationsagaren for vard ar den person som &r ansvarig och

beslutar 6ver vardinformation som innefattas i omrade Patientjournal och Orosanmalan. | ansvaret
7
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ingar till exempel att specificera krav pa informationskvalitet, informationssakerhet och
regelefterlevnad. Informationssdkerhetsstrateg har, pa uppdrag av informationssdkerhetschefen,
regelbundna strategiska méten med alla informationsagare 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 vél intern som extern
olovlig atkomst till datornatverk och informationssystem som anvands for behandling av
personuppgifter och annan information maste standigt genomga férbattringar for att kunna mota de
Okade sdkerhetskrav som uppstar over tid. Dessa sdakerhetsatgarder utgors i form av bade tekniska
och administrativa sdkerhetsatgarder.

2.3 En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet. m

&

4

e Ledningssystemet finns for att bidra till att

— faststélla 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)

— skapa tydlighet/enkelhet, effektivitet, gott medarbetarskap och delaktighet

— sakra kvaliteten i verksamheten (inkl. regulatoriska krav)

— sakerstélla krav pa certifiering enligt avtal

e SOSFS 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 &r 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 (stromférsorjning fran tva olika
stromkallor, krav pa minst tva medarbetare)

¢ Informationssdkerhet 1ISO 27001

— SOS Alarms arbete med informationssdkerhet baseras pa standarden ISO

27001

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
folja upp verksamheten. Det omfattar allt fran riskanalyser, méatningar 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.

8
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Som vardgivare arbetar SOS Alarm aktivt med fragor kring patientsikerhet men vi behover fortsatta
utvecklas. Alla medarbetare ar skyldiga och ansvarar for att registrera upptackta avvikelser i
instruktioner, rutiner och checklistor samt incidenter, problem, klagomal/missnoje eller
konfliktsamtal. P4 motsvarande satt uppmanas alla medarbetare att rapportera forbattringsforslag.
Vi behover ytterligare 6ka var formaga att halla patientsakerhetskulturen levande i vardagen.
Samtidigt som vi ska fortydliga varje medarbetares ansvar behdver vi ocksa skapa psykologisk
trygghet. Vi maste vaga och kunna prata om vara misstag, vaga rapportera och ta dialogen kring
risker man ser. Dessa dialoger behdéver tas pa allvar med fokus pa system, konstruktivitet och med
ett 6ppet forhallningssatt. SOS Alarm har generellt en engagerad personal som aktivt arbetar med
att rapportera avvikelser och forbattringsforslag.

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. i
Adekvat
kunskap och
kompetens

Eftersom kompetensfoérsorjning ar en forutsattning 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
forutsattningar for upplarning/utbildning samt ta stallning till kompetensbehov och eventuella gap
daremellan arligen.

SOS Alarm genomfér 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 miljé

e Medarbetarna féljs upp och bedéms under hela utbildningsperioden med
kunskapsverifiering som avslutas med en certifiering

e SOS Alarms beslutsstod ar utformat utifran medarbetarens kompetensniva

Regionernas behov, processutveckling och individens formagor ar ingangsvarden fér 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.

Kunskap inom patientsdkerhet formedlas via information och dialog i ledningsgrupper for vidare
spridning i linjen. Stodfunktioner inom vard finns tillgangliga for att stodja i sa val formulering av
budskap, samtalspunkter och underlag till lokala linjechefer. Det finns ocksa aterkommande kontakt
mellan stoédfunktioner/roller och verksamheten. Sa val personliga som digitala moten har
kontinuerligt skett under aret.

9
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SOS Alarm har under 2023 introducerat 350 nya medarbetare vilket har stallt hoga krav pa
introduktion, upplarning och schemaldggning. Vi har genomfort systemutbildning fér samtliga SOS
sjukskoterskor i STEP — det medicinska beslutsstodet. Vi har ocksa uppdaterat utlarning och
traningsmoment i grundutbildning utifran dragna lardomar fran tex avvikelser och 6vriga handelser.

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 mojligt 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 bekrafta patienten och leda tillbaka till
relevanta fragestallningar. Beslutsstodet dr uppbyggt utifran patientens orsak till kontakt och fragor
stalls med relevans till den kontaktorsaken.

Patienter involveras regelbundet i forbattringsarbetet. | alla utredningar dar patienter ar involverade
etableras kontakt med patient och/eller anhérig, vilka uppmanas att ldmna sina synpunkter och
upplevelser.

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 utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse 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 faststalld i dialog med sa val
processagare och Chef for produktionen. Den reglerar uppdragen for 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 félja upp och utvardera verksamhetens formaga
avseende féljsamhet till vara processer, resultat i forhallande till mal och krav samt att identifiera
forbattringsomraden for utveckling av verksamheten. Egenkontroller ska goras med den frekvens

10
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och i den omfattning som kravs for att den som bedriver verksamhet ska kunna sdkra verksamhetens
kvalitet.
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Férvaltningen medicinskt innehall

Syftet med egenkontroller inom den medicinska forvaltningen av STEP ar att systematiskt och
kontinuerligt félja och utvardera 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 méata hur SOS Alarms bedémning star sig mot och relaterar till ambulanssjukvardens
bedomning. Egenkontrollerna ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
den som bedriver verksamhet ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Formulera
uppdrag

Optimera STEP-
floden

Acceptanstest

Fordjupa var
Aviker VO P Riktad insats)
: SN effekten -
nagot? egentontroll
uppkommer
I Nej
Nej i

Produktionsverksamheten
Syftet med egenkontroller inom Produktion ar att systematiskt och kontinuerligt félja och utvardera

Folj upp effekter|
Kommunicera Driftsatt i av optimering
forandring [produktionsmiljofill och justera vid
' behov

den lokala verksamhetens, och dess medarbetares, férmaga 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 &r ett
viktigt led i att sakerstélla ratt kompetens for uppdraget.

% Analys av Dokumentera resultat,
Ta fram metod Genomfor b
s = 3 resultat analys och behov
for genomforande egenkontroll R
av egenkontroll av atgarder
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3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

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

3kap.3§ 1

Oka kunskap om
intrétfade vardskador

34
b

For att bedriva ett systematiskt forbattringsarbete kravs rutiner for att identifiera, registrera,

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

dokumentera och effektuera identifierade forbattringar. Forbattringar identifieras dels genom
oonskade handelser, egenkontroller och forbattringsforslag, dels genom planerade
utvecklingsaktiviteter. SOS Alarms metodik for att sakerstalla ett systematiskt angreppsatt for
avvikelser, kundklagomal och forbattringsforslag stods av SOS Battre-processen. Inom ramen for
processen nedan ryms aktiva stallningstaganden till patientsdkerhetsrisker, behov av fordjupade
analyser, korrigerande/férebyggande atgarder och naturligtvis uppfoljning av effekter, trender och
tendenser samt aterkopplingar.

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 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.

Under 2022 reviderade vi hur vi jobbar med aterféring av kunskap fran Lex Maria. En anmalan enligt
Lex Maria férvantas leda till diskussion, erfarenhetsutbyte och larande inom organisationen.

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

Under 2023 har vi arbetat med 6kad kunskap om intraffade vardskador pa sjukskoterskedagar,
genom lokala ledningar och pa APT.

12
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3.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del

2

Tillsrlitliga och sékra
system ach processer

Lar

b

processforvaltning har tagits fram i syfte att etablera och skapa ett gemensamt synsatt avseende

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

Foretagets processer ar identifierade och beskrivna. En modell for
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 ar att faststalla rutiner/instruktioner for arbetet i produktion.
Delprocessernas aktiviteter 4r omsatta till larmplaner i systemstddet for vara operatorer som
sakerstaller ett effektivt kvalitetssdkrat utférande.

Larmhanteringsprocessen, medicinskt beslutsstdd revideras och utvecklas kontinuerligt varje ar.
Ibland genom smérre justeringar och ibland mer omfattande revideringar. Aven styrande dokument
eller bilagor till larmhanteringsprocessen utvarderas och revideras kontinuerligt.

Nya chefer har utbildats i systematiskt kvalitetsarbete (SOS Battre). Genomfors kontinuerligt.
Effektiv utalarmering

Under 2023 har SOS Alarms verksamhetsutvecklingsavdelning tillsammans med produktion och vara
avtalsparter regionerna arbetat for att implementera ett systemstod som automatiserar
utalarmeringen av ambulansresurser vid prioritet 1.

Effekten vi gemensamt vill uppna ar 6kad precision och snabbare utalarmering i akuta handelser
samt minimera "flaskhalsar” i det sekundoperativa arbetet. Vi vill “na ratt patient, i ratt tid med ratt
resurs” och skapa forutsattningar for en “kostnadseffektiv utalarmering”.

Systemstodet triggas vid utvalda, forprogrammerade akuta hdndelser sa som t.ex. hjartstopp, hotad

luftvdg m.m. Regionerna bestammer detta sjdlva i samverkan med SOS Alarm. Regler som styr
aktiveringen av automatiken ar position, prioritet och geografi.
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Implementering har pagatt under hela aret. Over 130 samverkansméten har genomforts med

regioner. Status inférande ser ut som féljer:

Effektiv utalarmering

Pagaende inférande
Infort men pausad
Ej aktuellt

Anvindes Bing
© Microsolt, OpenStreethiap
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Resultat hittills

Utalarmeringsinte rvall(ﬁd fran prio till tilldelad resurs)

* Manuell: Medel 40 sekunder och median 23 sekunder

? Automatik: Medel 4 sekunder och median 2 sekunder

Manuell Automatisk
30000 30000
25000 25000
20000 20000
15000 15000
10000 10000
5000 5000
0 0 20 40 60 0 0 20 40 60
| | D

Utveckling av utalarmeringstider for hjartstopp.
Bild nedan visar nationell utveckling sedan forsta inforandet av effektiv utalarmering

Hjartstopp

Hjartstopp nationellt

L

D
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Oppna jimforelser

Antal handelser i Antal effektiva Oppna Andel kortare an
72 96!

Effektiv utalarmering Sopna iamfvrelser tidsdifferens

57%

PLivEY 5ppna jamforelser... iamforelser

377 111

Antal handelser i S Oppna = = Andel kortare dn
P17¥) Gppna jamforelser... Antal effektiva o e olcer ppna jamforel
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PIiPE] Gopna jamforelser... Antal effektiva o5 o tcer oppna jamforel
345 048 72 960

tidsdifferens
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Nasta steg 2024 och framat

e Fortsatt upptrappning i de regioner dar det ar mojligt

e Fortsatt uppfoéljning tillsammans med kund

e Fortsatt analys kring upplevd belastning, utmanande/komplexa dirigeringsriktlinjer och
korrigeringar som gors efter automatiskt utlarmade resurser

e Fortsatt analys kring eventuella system-GAP

e Kan vi anvdnda systemlosningen fér automatiserad leverans av andra tjanster?

e Pagaende pilot —Automatisk utalarmering av SMS-Livraddare

3.3 Saker vard har och nu

Siiker vird
hér och nu

«©®
[ ]

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

Genom SOS Alarms systematiska risk- och kvalitetsarbete aterkopplar organisationen regelbundet
resultat pa nationell, lokal och individuell niva avseende processefterlevnad, nyckeltal och
forbattringsarbete. SOS Alarms medicinska beslutsstod syftar till en effektiv hantering och att gbra
patientsdkra bedomningar av medicinska tillstand samt korrekta prioriteringar. Beslutsstodet stédjer
vara operatorer, sjukskoterskor och ldkare att besvara fragestallningar, vardera information fran
hjalpbehovande/hjalpsokande samt hantera medicinska intervjuer och fatta medicinska beslut. Vi
skapar samtidigt bra forutsattningar for en 6kad kundnéjdhet och en férbattrad arbetsmiljo for vara
medarbetare. Vi stravar efter att pa alla nivaer och inom alla omraden driva ett systematiskt
forbattringsarbete enligt PDCA-konceptet (Plan-Do-Check-Act).
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E-utbildning i grundlaggande sdkerhetsutbildning och informationssdkerhet ar obligatorisk for alla
medarbetare.

Nagra av egenkontroller som har genomforts under aret ar:
e Kontaktorsak Mindre Trauma och Yrsel
e Langa svarstider 112
e Patientrisk 2 — forflyttningar i risker
e Hjartstoppsidentifikation

Resultat av egenkontroller omhéndertas av verksamhetschef som initierar relevanta atgarder. Tre
genomgaende tydliga fynd i form av forbattringsatgarder ar 1. behov av 6kad féljsamhet till de
medicinska protokollen, vilket vi ser leder till hogre traffsakerhet samt effektivare samtal. 2.
Forbattrad samtalsmetodik, vilket leder till 6kad trygghet och styrning av samtal, effektivare samtal
och okad traffsdkerhet. 3. Nytt samtal i pagaende drende. Férbattrad metodik i hur vi omhandertar
nya samtal i ett redan pagaende drende. Vitar med oss dessa fynd in i
kompetensutvecklingsplaneringen fér 2024 och framat.

Egenkontroll Medarbetaruppfoljning i realtid (MiR)

Under 2023 infordes en ny modell for egenkontroll: “medarbetaruppfoljning i realtid”

Metoden bygger pa att ansvarig chef eller en annan kompetenssakrad medarbetare féljer upp
samtal i realtid vid operatorsbordet och omedelbart fangar behov av justeringar i arbetssatt och ger
feedback direkt.

Totalt genomférdes 13 054 uppfoljningar inom hela Produktion, varav 4933 var vardsamtal,
ytterligare 642 samtal foljdes upp med extern vardgivare som mottagare. For SOS sjukskoterskor
gjordes 725 uppfoljningar och for dirigenter genomférdes 619. Observera att ambulansdirigenter
inte foljs upp i samtal utan pa arbetsuppgifter kopplade till framfor allt beredskap och
tilldelningsrutiner.

Aret har praglats av utveckling av metod och systemstod for att enklare kunna se resultat i
aggregerad form och darmed kunna dra slutsatser kring behov av kompetensutveckling eller
processfordandringar. | takt med att systemstodet utvecklats under aret har respektive lokal
ledningsgrupp fatt genomgangar och enklare utbildning i bade systemstdd och uppféljningsmetodik.
En viktig del har dven varit att tydliggéra hur bedémningarna ser ut mellan de olika personer som
foljer upp personalen, i syfte att likrikta bedomningar och ge ratt underlag fér gemensamma
atgarder lokalt.

De brister som identifierats under aret ar till exempel positionering dar ort/stadsdel varit ett tydligt
problem. Forsok till atgarder har vidtagits bade lokalt och centralt tillsammans med
Verksamhetsutveckling som genomférde temavecka kring positionering efter att bristerna
identifierats.

En aktivitet som kommer genomfdras 2024 ar fortbildning for vara handledare och dar vi vid forsta
tillfallet kommer fokusera pa beslutsstodet STEP avseende féljsamhet och bedémningsfragor som ar
ett behov som fangats i medarbetaruppfoljning under 2023. Exempel pa aktiviteter som genomforts
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ute pa SOS centralerna efter fynd i MiR ar, samtalsavlyssning i grupp kring trender i avvikelser, forma
nya medarbetare kring positionering, samt fokus pa bedémningsfragor i STEP.

Egenkontroll uppfoljning 112 svarstider

| borjan av 2022 inkom &ven en underrattelse fran IVO gallande nationell tillsyn och begaran om
uppgifter angdende foérlangda svarstider pa 112. Tillsynen ar fortfarande aktiv och beslut har inte
inkommit fran IVO. SOS Alarm har besvarat alla underlag fér begaran 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 s ar det framst de langa
vantetiderna som ar viktiga att fa ordning pa. Vi har under 2023 sett forbattrade svarstider
successivt under aret. Slutet pa 2023 avslutades i nivda med de avtalade 8 sekunderna. Borjan av
2024 har levererat svarstider markant under de avtalade atta sekunderna.

SOS Alarm invantar nasta steg fran IVO utifran senaste inskickade handlingar (oktober 2023).

Metodbeskrivning av uppféljning/egenkontroll viante och kétid utifran ett
patientsakerhetsperspektiv

Metoden bygger pa den dagliga rapporten som tagits fram for uppféljning av samtliga arenden med
vantetider pa 112 och som tidigare dr kommunicerad till IVO. Inkommande samtals vantetider
fordelas, oavsett orsak, i olika intervaller till exempel 1-2 minuter, 2—3 min, 3—4 minuter. Utéver
fordelning av vantetider innehaller dven rapporten listor pa vardarenden med lang vantetid:

e "Prioritet 1" innehaller antal drenden som fatt prioritet 1A och 1B dar samtal legat obesvarat
3 minuter eller mer.

e "Prioritet 1" innehaller de samtal som genererat vardarende med prioritet 1 som legat mer
an 3 minuter innan svar.

e Urval Kontaktorsak Prioritet 1A innehaller de darenden som har vissa utvalda tidskritiska
kontaktorsaker och genererat prioritet 1A och som legat mer dn 3 minuter innan svar. Listan
visar de senaste 7 dygnen.

e Prioritet 1B Lista 7 dygn innehaller de drenden som har prioritet 1B och som legat mer én 3
minuter innan svar. Listan visar senaste 7 dygnen. Rapporten skickas ut pa daglig basis till
specifika mottagare som har mandat att félja upp samtalen. Urval Arendet fér prio 1A eller B
och dar forsta prioriteten satts inom 5 minuter, alternativ sista prioriteten satts inom 5
minuter. Ett arende kan ju fa hoégre prio i senare skede, som tex i vantan pa ambulans och
dessa foljs upp pa andra vis.

2023-02-14 URVAL av kontaktorsaker 1 A som anses tidskritiska
e Hjartstopp
¢ Hotad luftvag

e Hogenergitrauma
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Rapporten innehaller information om: ankom till k6, besvarad tid, vantetid, kontaktorsak, prioritet,

samt drendenummer for sparbarhet och analys av samtal.

Systematisk uppfoljning av langa svarstider pa 112

Avdelningen for Vardkvalitet avlyssnar samtalen pa veckobasis och bedémer patientrisker i varje

enskilt &rende med vantetider dver 180 sekunder utifran beskrivna kontaktorsaker och urval.

Riskerna fordelas i tre grupper

A — Konstaterad risk for patientens liv

Véantetiden pa 112 har haft direkt paverkan for patientens liv. Vid tidigare svar hade med sakerhet

livsuppehallande atgarder kunnat initieras som varit av ytterst betydande vikt.

B — Risk for patientens liv

Véantetiden pa 112 kan ha spelat roll for patientens liv eller fortsatta livskvalitet. Vid tidigare svar

hade atgarder kunnat initieras tidigare.

C — Ingen pavisbar risk

Véantetiden pa 112 beddms inte pa nagot satt spelat roll for patientens liv eller fortsatta livskvalitet.

2023-06-01 beslutades det om utékad analys

Fran och med vecka 22 infordes ytterligare tva dimensioner kopplat till att ytterligare starka

uppfdljningen av framfor allt patienter som tilldelas 1A och 1 B utifran tidigare beskrivna risker.

1A med slutprioritet 1A och vantetid 1-2 minuter.

1 A med slutprioritet 1 A och vantetid 2—3 minuter.
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Det finns dven analysmaterial for framtida egenkontroller pa samtliga 1 B mellan v. 22—-34 med
vantetid 2-3 minuter.

Resultat

Prioritet 1 A med vantetid 1-2 minuter av totalt ca 14 805 handelser.

99 handelser med tilldelad prioritet 1 A har vantetid mer an 1 minut.

1 A vantetid 1-2 minuter

Sekundéaruppdrag
Intern brandlarm
Trubbigt/penetrerande trauma
Kramper
Hogenergitrauma Barn
Hogenergitrauma Vuxen
Hotad luftvag vuxen
Hotad luftvag barn

Hot om suicid
Hjartstopp vuxen
Hjarstopp Barn 1-6 34
Brand i byggnad
Avsliten kroppsdel

o

10 20 30 40 50 60

Ingen patient har efter samtalsavlyssning bedémts ha risk A eller B.
11 av 55 patienter hade ett bevittnat hjartstopp.

e | fyra av dessa handelser vill inringare av olika skal inte paboérja HLR (multisjuk, dldre
inringare, svart ta till sig instruktion).

e Vid tva tillfallen pagar HLR av utbildad legitimerad personal, oklar utgang for patienten.

e | tva handelser paborjas HLR sent pa grund av oklara uppgifter och utférs med oklar
effektivitet.

e Tre patienter fors till sjukhus, varav tva vaknat innan avfard.

*Hogenergitrauma ar patienter som varit med om till exempel ridolycka, hogt fall, cykelolycka,
pakord person. Ingen patient bedéms ha adragit sig en forvarrad skada eller forlangt vardforlopp
relaterad till vantetid 112.

1 A med védntetid 2-3 minuter

Tva patienter utan risk inom A och B, enskilda hdndelser, cykelolycka obevittnad samt anhorig som
inte far tag i sjuklig narstaende, och vantetiden pa 112 bedéms inte haft betydelse for den enskilda
patienten, dvs i 6kad risk for skada och/eller férlangt vardforlopp.
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1 B med vantetid 6ver 3 min

Fem patienter utan risk inom A och B.

Tva patienter med brostsmaérta, tva patienter med symtom pa TIA/Stroke samt en yngre patient med
sarskada och kortare medvetandepaverkan. Vi ser att vid svar finns snabb och korrekt hantering och
den sammanlagda vantetiden pa resurs framme pa plats har inte paverkats av den langa svarstiden.

Forskningsinitiativ

Idag saknas till stor del forskning och evidens kring effekterna av svars- och utalarmeringstider. All ny
kunskap ar av stort varde nar vi utvecklar larmcentralers organisation, struktur, kompetens och
andra faktorer. Det bidrar dven SOS Alarms verksamhet. Darfor har SOS Alarm gemensamt med Kl
och SOS utvirdera sambandet mellan svarstid och éverlevnad i 6verlevnad vid hjartstopp utanfér
sjukhus. Hjartstoppscentrum KI/SOS tillsammans med SOS Alarm genomfért en studie under tiden
som IVO haft sin tillsyn aktiv. Denna studie dr nu publicerad. Vikten av ”112 svarstid” pa
hjartstoppssamtal. Hjartstopp, oavsett orsak, ar det tillstand som far anses vara det absolut mest
tidskritiska. Studien har analyserat medicinska arenden som kravde ambulans (prioritet 1-3) under
en tioarsperiod (2012-2021). 43 367 samtal dterfanns i hjartstoppsregistret. Studien fann inget
statistiskt samband mellan svarstid och 30 dagars 6verlevnad vid hjartstopp.

3.3.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

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

Riskanalyser/riskbedémningar ar en naturlig del av SOS Alarms systematiska kvalitetsarbete och
genomfors regelbundet inom flera delar av vardverksamheten. Flertalet riskanalyser har genomforts
under 2023 inom olika omraden. Sa vél interna som tillsammans med externa parter
(huvudman/region eller samverkanspart/ambulanssjukvard).

3.4 Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
«

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom
hélso- och sjukvarden. Néar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten okar och risken for vardskador
minskar.
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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 Battre analyser av trender och tendenser pa individ, lokal och aggregerad niva
e Samtalsavlyssningar genomférda av avdelningen for Vardkvalitet
e Handelseanalyser
e Risk- och konsekvensanalyser
e Analys av data genomférd av Bl-funktion

Under 2023 har vi ocksad gemensamt med samverkansparter 6kat det gemensamma larandet. Till
exempel har flera tester genomférts inom ramen for projekt Larmcentral i Samverkan som SOS
Alarm driver tillsammans med Region Blekinge, Kronoberg och Kalmar. Tester har dven utférts med
Jonkoping i form av hdnvisning av patienter med psykisk ohélsa, dar kontakt kan etableras via 112
direkt med psykakut, i de fall patienten inte kraver ambulanssjukvard. Sdker Sepsis samverkan har
genomférts med Region Skane. Hot om suicidfloden har ensats i gemensam samverkan mellan SOS
Alarm, region, polis och raddningstjanst.

3.4.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58,7 kap.2&p5

| samband med chefsintroduktioner och handledning av ledningsgrupper samt medarbetare 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
medarbetarintroduktion som genomfors.

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

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

0 = ingen patientsakerhetsrisk

1 = liten patientsdkerhetsrisk

2 = mattlig patientsakerhetsrisk

3 = stor patientsakerhetsrisk

4 = mycket stor patientsakerhetsrisk
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Né&r en avvikelse géllande ett arende, som har inneburit en allvarlig vardskada eller risk for sadan
(PSR 3 eller 4), identifierats gors en analys av hiandelsekedjan 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 arenden som beddms som PSR 3 eller 4 som kan innebdra att handelseanalys 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 &r mojligt minska eller i basta fall eliminera risken for att det ska upprepas. Tidsplan for
atgérder som inte kan vidtas omedelbart ska alltid uppréattas i samverkan mellan avdelningen for
Vardkvalitet och ansvarig chef. Aterkoppling till patient/narstaende, vid Lex Maria, sker utifran
samforstand mellan avdelningen for Vardkvalitet och Chefldkare.

| kommande diagram framgar fordelning av PSR (patientsdkerhetsrisk) i de drenden (avvikelser och
kundklagomal) som under 2021-2023 dar sakerhetsklassning kravs. Nagra av de vidtagna
kvalitetshdjande atgarderna under respektive ar finns ocksa noterade.

SOS Battre utifran patientsakerhetsrisk

2021 2022 : ] 2023
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Handelser och vardskador

SOS Alarm har under 2023 genomfért 28 handelseanalyser. Utover dessa har vi deltagit i flera
gemensamma analyser tillsammans med andra vardgivare som deltagit i samma larmkedja.

Lex Maria
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Under 2023 har atta drenden anmalts enligt Lex Maria da handelsen bedéms ha inneburit allvarlig
vardskada eller stor risk for sadan for patienten. Beslutet att anmala handelserna har tagits av
Medicinskt Ledningsansvariga ldakare tillsammans med Verksamhetschefen fram till och med augusti
manad. | augusti manad tilltradde ny chefldkare pa SOS Alarm och vederbdérande tog darefter 6ver
anmalningsansvaret. Anmaélningar har skett utifran kraven i patientsakerhetslagen 3 kap. 5 §.

Nagra atgarder som anmalningarna lett fram till ar revidering och utveckling av medicinska protokoll,
uppféljning realtid inom flera olika vardprocesser, utbildning, kunskapsinventering/revidering av
grundutbildning, reviderade process for vantetidskoordinering (implementeras under februari 2024).
Aktiviteter/atgarder kopplat till identifierade risker vid nytt samtal i pagaende drende, utebliven
korrekt samtalsmetodik samt uppfoljning av ny delprocess for vantrumshantering ligger som
prioriterat under 2024.

Lex Maria

o l

2021 2022 2023

W Lex Maria q 11 8

3.4.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a80ch6§,7kap.2§p6

Patienter och narstaende kan framfora 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 vart avvikelsesystem och hamnar hos ratt
handlaggare. Klagomalet hanteras sedan i enlighet med SOS-Battre process. Dessa ar en viktig del
och en viktig informationskanal for forvaltningens arbete med patientsdkerhet och kvalitet.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt

Gka riskmedvetenhet
‘och boredskap

bibehallen funktionalitet, dven under ovdntade férhallanden. | %;—
0=

patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. . .

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade forhallanden med
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SOS Alarm genomfor riskanalyser fortlopande 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 Sakerstalla att verksamhetskritiska aktiviteter och resurser i en organisation ska kunna
fungera pa en acceptabel niva dven vid svara stérningar

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 &r viktigast for organisationen, vilka processer

och tjanster som ar mest kritiska.

Arbetsflode och process inom SOS Alarm:

s Utbilda medarbetare i

lésningar och planer

*Ova planer

e Sakerstall att
I6sningar och planer
halls uppdaterade

Utbilda, 6va
och underhall

férmaga

Utveckla
lésningar och
planer

*Ta fram losningar
inom ramen for
strategin

*Dokumentera |
kontinuitetsplaner

Fig. 2 - Kontinuitetsprocessen

25

*Kartlaggning
*Kravstalining
*Riskbedomning

Forstd din
organisation

Faststall
strategi

eStrategiutveckling |
enlighet med
organisationens mal
och férutsattningar




%

4

S0S
Alarm

Dokumentnamn: Version: Sida:
Patientsdkerhetsberattelse 2023 1.0 26 (27)
Utfiardat av: Giller vid enhet/er: Datum:
Verksamhetschef Vard Internt/Externt 2024-03-01
Godkand av: Dokumentégare: Informationsklass:
Verksamhetschef Vard

Cheflakare Verksamhetschef Vard Oppen

4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE

o
AR
SOS Alarms 6vergripande mal i Affarsplanen for 2024-2026 ar:

Strategiska mal for hallbart
vardeskapande

Vidren
attraktiv
arbetsgivare
med stolta
medarbetare

Vi dr det
sjalvklara
valetinom
alarmering

Vi har ett hogt
fértroende

hos
allménheten

och
Strategiska mal beredskap
for héllbart

virdeskapande

Vi har
effektivitet
och kvaliteti
vira
leveranser

Viiren
integrerad del
av
totalforsvaret

Metodiskt arbetar varje del av bolagets verksamheter med att bryta ned den 6vergripande

affarsplanen till en verksamhetsplan.

AFFARSPLAN VERKSAMHETSPLAN
R
omrade
f e
omride
Poranrg | Aster |
e e
m B
Vision Malbild mélen
Mission | SOS Alarm Fﬂvﬂﬂdﬂnsf ki
2030 L omrade
Dmrade betare
i
Wi
'
omsice
For&ldrlngs
[T

v 505
Alacm

Efter ett ar av med fokus pa grunderna och en stabiliserad leverans pa 112, kommer vi under 2024
ta nasta steg och fordjupa arbetet inom prioriterade omraden som kopplar an till SOS Alarms

overgripande affarsplan med sarskild koppling till malen: Attraktiv arbetsgivare med stolta
medarbetare, Effektivitet och kvalitet i vara leveranser, Sjalvklara valet inom alarmering och

beredskap.
Fokusomraden kommer vara:

e Kompetens
e Kvalitet
e Effektivitet

Samtliga prioriterade omraden stédjer arbetet mot en god och séker vard.

Ett axplock ur underliggande aktiviteter ar:
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¢ Implementering och uppféljning av forstarkande atgarder avseende hur vi arbetar med
omvardnad av patienter i SOS Alarms virtuella vantrum

e Samtalsmetodik

e Nytt samtal pagaende drende

e Forbattrad utbildning for SOS sjukskoterskor

e Foljsamhet beslutsstod — kompetenshéjande insatser

e Stdrka ledarskapet

e Kompetensutveckling av SOS operator

e Utodkad intern samverkan mellan verksamhet och stédfunktioner inom vard

e Kompetenshdjande insatser for handledare

e Sikerstélla vardleveransen i hiandelse av hojd beredskap, kris eller krig

Det systematiska patientsdkerhetsarbetet behéver standigt utvecklas. Vi fortsatter att utveckla var
patientsdkerhetskultur och vi behoéver prioritera mer arbetstid pa proaktivt analysarbete sa vi kan fa
fram underbyggda fakta sa de insatser och atgarder som goérs, hamnar dar vi faktabaserat
identifierat att de sannolikt gor mest nytta. Sen folja upp detsamma, och justera dar det behovs.
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. Vi behéver forflytta oss fran ett lage med mindre
kanslostyrda/kédnslobaserade utgangspunkter till att vara mer konkreta, faktabaserade och
framatsyftande. Det vi inte vet, ska vi med samlad kraft skapa mer kunskap kring.
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