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1. Inledning

MedHelp AB ar en enskild vardgivare med verksamhet inom Sjukvardsradgivning (SVR),
Prioritering och dirigering av ambulanser (fr.o.m. oktober 2011) inom Sjukvardens
Larmcentral (SVLC) samt diverse andra tjanster som exempelvis Sjuk och Frisk (S&F) for
offentliga verksamheter och privata foretag.

SVR bedrivs for landstingen i Stockholm (SLL), landstinget S6rmland och landstinget i
Varmland. Starten i Stockholm skedde den 1 september ar 2000. De tva andra landstingen
tillkom nagra ar senare. Samtliga uppdrag ar upphandlade enligt Lagen om Offentlig
upphandling (LOU) vid flera tillfallen. Under 2011 var MedHelps andel av befolkningen for
sjukvardsradgivning ca 28 %. Av landets 21 landsting skoter 17 landsting radgivningen i egen
regi och oftast inom ramen for den nationella tjansten 1177. MedHelp har hand om tre
landsting och en annan privat operator har hand om uppdraget for Uppsala l&ans landsting.

SVLC startade sin verksamhet under oktober 2011 efter en lang forberedelsetid och &r en
upphandlad tjanst enligt LOU for landstingen i Uppsala, Sérmland, VVastmanland och region
Gotland (kallad Fyrklovern). Genom denna upphandling brots det tidigare monopolet for SOS
Alarm AB for denna tjanst. Av landets 21 landsting/regioner har nu SOS Alarm AB uppdraget
for 17 landsting och MedHelp for 4 landsting. Raknat efter befolkningens storlek omfattar
SVLC:s andel ca 10 %.

MedHelp AB bedriver ett systematiskt forbattringsarbete inom ramen for Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad i SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Bolaget ar dessutom certifierat enligt ISO for Kvalitet (9001:2008) och for
Miljo (14001:2004). Verksamheten halls samman i ett gemensamt ledningssystem for de bada
ISO-certifieringarna.

Patientsékerhetsarbetet bedrivs inom den for hela verksamheten gemensamma avdelningen
for Patientsékerhet och Kvalitetsutveckling. Avdelningen leds av verksamhetschefen och i
avdelningen ingar ocksd medicinskt ansvarig lakare, kvalitetsutvecklare, utbildnings-
samordnare och personal som arbetar med bolagets ledningssystem inom Kvalitet och Miljo.
Verksamhetschefen fattar beslut om anmélan enligt Lex Maria efter samrad med medicinskt
ansvarig lakare.
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2. Vardgivaren MedHelp AB

2.1 Organisation

MedHelp AB har ca 350 anstallda. Huvuddelen av dessa ar legitimerade sjukskoterskor som
arbetar inom sjukvardsradgivning (SVR), prioritering och dirigering av ambulanser (SVLC)
och inom 6vriga tjanster som Sjuk och Frisk (S&F).

SVR har kontor i Arstadal (Stockholm), Ménsterds, Kalix, Kristinehamn och Motala. Vi har
ocksa ett samverkande kontor i Vasa Finland. Forutom fast anstéllda sjukskéterskor finns
timanstéllda och till viss del hyrskoteskor for att klara toppar i samband med forkylningar,
vinterkraksjukdomar och liknande. Samtliga sjukskoterskor genomgar en gemensam
introduktionsutbildning och fort- och vidareutbildning. Minimikravet for att fa tjanstgora i
verksamheten ar férutom legitimation minst fem (5) ars erfarenhet inom yrket. Huvuddelen av
MedHelps sjukskoterskor har en betydligt langre erfarenhet och snittet uppgar till ca 20 ars
verksamhet inom varden.

SVLC som &r en ny verksamhet for MedHelp sedan i oktober 2011 bedrivs vid tre
larmcentraler i Uppsala, Véasteras och Eskilstuna for de fyra landstingen som
ambulansuppdraget omfattar.

S&F bedrivs i huvudsak vid kontoret i Arstadal (Stockholm) och besvaras inom en grupp av
specialutbildade sjukskdéterskor.

Samtliga sjukskoteskor ingar i en produktionsavdelning som leds av produktionschefer under
en divisionschef.

Ovriga enheter inom foretaget under foretagsledningen &r enheter for Ekonomi, Personal,
Teknik, Forsaljning/Marknadsforing och Patientsédkerhet/Kvalitetsutveckling. Samtliga dessa
enheter finns vid huvudkontoret i Arstadal (Stockholm) utom Teknik, Kundtjénst (del av
Marknadsféring) och Bemanning (del av Produktion) som finns vid kontoret i Kalix.

2.2 Avdelningen for Patientsdkerhet och Kvalitetsutveckling
Det dvergripande ansvaret for patientsakerhet, kompetensutveckling och utbildning inom
MedHelp finns hos Avdelningen for Patientsakerhet och Kvalitetsutveckling.

Till denna avdelning hor:
Verksamhetschef

Medicinskt ledningsansvarig lakare
Kvalitets- och miljoansvarig
Kvalitetsutvecklare

Kvalitets- och miljokoordinator
Utbildningsansvarig

Operativt ansvarig for larmcentraler

Avdelningen leds av verksamhetschefen och samtliga ar delaktiga i foretagets arbete géllande
kompetensutveckling och utbildning. Det praktiska arbetet utfors i forsta hand av
kvalitetsutvecklare och utbildningsansvarig. De aktiviteter som dessa tva roller genomfor
redovisas nedan.



Kvalitetsutvecklare:

- Sparar samtal i samband med utredning av avvikelser och felrapporter

- Lyssnar pa samtal i samband med utredning av avvikelser och felrapporter
- Genomfor uppfoljningssamtal med berdrda sjukskoterskor

- Analyserar sjukskoterskornas samtal regelbundet enligt podngmodell

- Besvarar avvikelser i samrad med medicinskt ansvarig lakare

- Deltar i bolagets Patient- och Kvalitetssikerhetsrad

- Tillgodoser kraven pa hog patientsakerhet och god vard, och ser till att samverkan och
samordning med andra enheter fungerar pa ett for patienten tillfredsstallande sétt.

Utbildningsansvarig:

- Ansvarar for MedHelps utbildning av personal

- Deltar i utbildningsméten och aktiviteter vid olika MedHelp-kontor

- Agerar externt i FoU-fragor for MedHelp

- Utarbetar individuella utbildningsplaner, inklusive hospiteringar, i samrad med berérda
sjukskoterskor och handledare

- Samordnar mentorers och handledares utbildningsarbete

- Uppratthaller aktuellt register dver individuella medarbetares kompetens och behdorighet

- Rapporterar fortlépande till verksamhetschefen utbildningsléget bland medarbetare

- Tillhandahaller genom Intranatet och andra lampliga kanaler aktuell
utbildningsinformation

- Ansvarar for studiebesok med anknytning till utbildning

- Ansvarar for att utbildning och fortbildning for MedHelps sjukskdterskor och dirigenter
genomfors enligt utbildningsplanen

- Ansvarar for att forbattringsarbete i utbildningsfragor fortlopande bedrivs
- Ansvarar for att medarbetare innehar réatt kompetens for sina uppdrag

Avvikelsehanteringen ar en del i MedHelps systematiska kvalitetsarbete och i arbetet med att
utveckla rutiner och riktlinjer. Resultaten och erfarenheterna anvands i kompetens-
utvecklingen och internutbildningen av féretagets medarbetare och i forsta hand da
sjukskoéterskorna.

3. Tjansternas innehall och mojliga patientsakerhetsrisker i de

olika verksamheterna
Har foljer en dversiktlig beskrivning av tjansterna och en bedémning av de patientsékerhets-
risker som kan finnas i MedHelps olika verksamhetsgrenar:

Sjukvardsradgivning (SVR)

Sjukvardsradgivning som bedrivs at vara tre landsting sker vanligen pa telefon. Tjansten &r
oppen dygnet runt under arets alla dagar. Till viss del (Stockholm) bedrivs tjansten aven via
internet (Mina vardkontakter). Den inringade patienten, foraldern eller anhorig ringer in pa ett
visst nummer och samtalet besvaras alltid av en legitimerad och specialutbildad
sjukskoterska. Sjukvardsradgivning pa telefon kan ségas utgora den forsta vardnivan inom
Halso- och sjukvarden. Sjukskoterskans uppgift ar att ange Egenvardsrad (och dar patienten



kan stanna hemma och varda sig sjalv) eller anvisa till annan vardniva; som t.ex. vardcentral,
nérakut, akutmottagning vid sjukhus eller till 112 for ambulansbestélining. Knappt hélften av
alla samtal leder till Egenvardsrad och den hogsta vardnivan 112 omfattar mindre an en
procent av samtalen. En viss del, uppskattningsvis ca 15 % av samtalen, géller administrativa
fragor eller allman information om t.ex. vinterkraksjuka och liknande.

| uppdraget for Stockholms lan (SLL) skots de administrativa samtalen av en annan leverantor
och tjansten ar ocksa indelad i olika knappvalsstyrda linjer for Barn respektive for Vuxna.
Inom SLL finns ocksa speciallinjer for bl.a. Gynakuter och Ogon, vilket har lett till att
sjukskaterskorna indelats i olika kompetensgrupper. Vid sadana samtal har den svarande
sjukskoterskan mojlighet att koppla 6ver samtalet till sjukskoterska med specialkompetens
inom vissa omraden. Till sitt stod i arbetet har sjukskéterskan tillgang till s.k. radgivningsstod
(RGS) och som for MedHelp ar en webbversion av det nationella stéd som finns inom ramen
for den nationella tjansten 1177 — Sjukvardsradgivningen.

Alla samtal spelas in och journalfors dven vid Egenvardsraden. Dessa ar att betrakta som
Halso- och sjukvard enligt HSL eftersom raden ges av legitimerad yrkesut6vare. Patient har
mojlighet att vara anonym om man sa énskar, men aven da galler journalplikt.

De patientsakerhetsrisker som kan finnas galler i forsta hand att sjukskoterskan hanvisar till
en for 1ag vardniva i sin radgivning. T.ex. anger Egenvardsrad i stéllet for att hanvisa till
annan vardniva och inom viss tid. Hanvisning till en for hog vardniva ar daremot ingen
patientrisk, men leder till att mottagande vardgivare far in en patient som inte hor hemma dér,
vilket kan leda till en avvikelse eller papekande mellan vardgivarna.

Man bor dock halla i minnet att radgivningsskaterskan inte ser patienten och bara kan ta
stéllning till det som den inringande anger med hjélp av sin kompetens, erfarenhet,
frageteknik och stodsystem. Uppgiften ar darfor ofta svar och kravande. En annan forsvarande
omstandighet &r att identitetskontrollen inte alltid &r fullstandig, eftersom den inringande kan
ange nagon annans personnummer och identitet. Kontrollfragor med stod av
befolkningsregistret kan dock minimera detta.

Prioritering och dirigering av ambulanssjukvard (SVLC)

Denna tjanst bedriver MedHelp at fyra landsting/regioner sedan i oktober 2011. Prioriteringen
om ambulans behdvs och vilken prio (1-3) som ska tillampas avgors alltid av en
specialutbildad skoterska. Dirigeringen av ambulanser gors oftast av annan personal som dock
har bade medicinsk utbildning och annan teknisk utbildning. T.ex. hantering av RAKEL-
terrminaler, digitala kartor och positionering.

Patientsékerhetsriskerna ligger inom ett mycket smalare omrade &n vad som galler for
Sjukvardsradgivningen. De flesta arendena ligger inom ramen for 112 och med mycket korta
hanteringstider. For att rddda liv inleds ofta behandlingarna redan i ambulanserna (prehospital
vard) och dar det finns akutsjukskéterska i ambulansen. Den storsta risken ar att
prioriteringssjukskoterskan inte anger ratt prio eller i undantagsfall inte kallar ut ambulans
over huvud taget. Om patienten da rakar illa ut &r det en tydlig anmalan enligt Lex Maria-
regeln i Patientsékerhetslagen.

Inom ambulanstjansten finns ocksa andra, vanligen tekniska orsaker, som kan leda till risker i
patientsakerheten som t.ex. datakrascher och utslagna telefonisystem. Oftast finns dock
”dubbla” system och 10sningar for att denna typ av problem ska undvikas.



Sjuk och Frisk (SoF)

Sjuk och Frisk &r en tjanst for offentliga organisationer och privata organisationer och dér de
anstallda anmaler sin egen sjukfranvaro och vard av barn (VAB). MedHelp skoter
rapporteringen till behorig personal inom féretaget som chefer och arbetsledare. | tjansten kan
aven sjukvardsradgivning for den anstallde inga. Tjansten hanteras av en sarskild grupp med
specialutbildade sjukskoterskor inom produktionsavdelningen.

Patientsdkerhetssrisken i tjansten ar inte sarskilt stor. De avvikelser som férekommer galler
ofta administrativa fragor som exempelvis fel ifylld blankett for aterkomst i arbete och
liknande. I de fall sjukvardsradgivning forekommer i kontakten sa ar riskbedémningen lika
som for sjukvardsradgivning (se ovan under SVR).

4. Rutiner, riktlinjer, avvikelsehantering och egenkontroll
MedHelp AB har faststallda rutiner och riktlinjer for avvikelsehanteringen och som ingar i
bolagets ledningssystem inom ramen for ISO-certifieringarna for Kvalitet (9001:2008) och
Miljo (14001:2004). Speciellt for patientsékerhetsarbetet galler SOSFS 2011:9
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

For tjansten Ambulansprioritering och dirigering och som MedHelp bedriver for fyra
landsting sedan i oktober 2011 sa galler SOSFS 2009:10 Ambulanssjukvard m.m. De regler
som i forsta hand géller har finns i 5 kap. 1 och 2 8§ i forfattningen.

5 kap. Larmcentraler och prioriteringar
Avtal med larmcentraler
1 8 Det landsting som anlitar en larmcentral for larmning av ambulans ska i ett avtal med
centralen reglera
1. centralens tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal som har kompetens for
uppgiften,
2. centralens rétt att disponera ambulanser (dispositionsrétt), och
3. vilka tekniska l6sningar for larm och 6vrig kommunikation som ska anvandas mellan
centralen och

en ambulans.

Prioriteringsgrader
2 8 Vid utgaende larm fran en larmcentral ska foljande prioriteringsgrader galla:
Prio 1 — Akuta livshotande symtom eller olycksfall.
Prio 2 — Akuta men inte livshotande symtom.
Prio 3 — Ovriga uppdrag med vard- eller dvervakningsbehov dar rimlig véntetid inte bedéms
paverka
en patients tillstand.

Vid MedHelp &r det enbart legitimerade sjukskoterskor som fullgér prioriteringen av
ambulansbehovet enligt avtal med de fyra landstingen.

For Sjukvardsradgivning (SVR) pa telefon och for tjansten Sjuk & Frisk (SoF) finns ett
sarskilt radgivningsstod (RGS) utvecklat inom den nationella tjansten 1177. F6r Ambulans-
prioritering och dirigering finns ett sarskilt utvecklat radgivningsstod for vara fyra landsting.
Stodsystemet ar utvecklat tillsammans av chefslédkarna i de fyra landstingen (Fyrklovern)
tillsammans med MedHelp.




Inom MedHelp har vi utvecklat ett sarskilt system fér beddmning av den medicinska
patientsakerhetsrisken i de avvikelser, klagomal och anmarkningar som kommer in till
bolaget. Foljande galler vid beddmningen av patientsékerhetsriskerna:

Komplement till avvikelserutinen utifran Patientsékerhetslagen (2010:659).

Definition av patientsakerhet:
Enligt Patientsakerhetslagen 1 kap 5 § avses skydd mot vardskada

Definition av vardskada:

Enligt Patientsakerhetslagen 1 kap 5 § avses:

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som:
1. é&r bestaende och inte ringa; eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit

Lex Maria:

Vardgivaren ska till Socialstyrelsen anméla handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada.

Anmalan skall goras snarast efter det att handelsen intraffat.

(Patientsakerhetslagen 3 kap 5 §)

Definitioner av allvarlighetsgrader utifran patientsakerhetsrisken:

Grader Definition

0 Ingen patientsékerhetsrisk

1 Mycket liten patientsakerhetsrisk
2 Liten patientsdkerhetsrisk

3 Stor patientsékerhetsrisk

4 Mycket stor patientsdkerhetsrisk

Bedomning 3 och 4 leder vanligen till en anmélan enligt Lex Maris, savida inte genomférd
handelseanalys resulterar i att risken omvarderas.
Ansvarig for ett beslut om en handelse ska anmalas enligt Lex Maria dr verksamhetschefen.

Definition av administrativ avvikelse:

(bedéms &ven vid behov utifran medicinsk risk)

Al: Foljer inte rutin

A2: Administrativt handhavandefel

A3: Saknar information om aktuellt vardutbud eller aktuell rutin
A4: Felaktigt handldggande i avsaknad av tillamplig rutin

A5: Tillgénglighet

A6: Bemotande

AT: Rutin saknas

Definition av journalavvikelse:
(bedoms aven vid behov utifran medicinsk risk)

J1: Fel identitet (bedoms alltid som M3)
J2: Ofullstandig journal




J3: Felaktigt innehall
J4: Krankande innehall
J5: Inadekvat eller ofullstandig anamnes

Definition av teknisk avvikelse:
(bedoms dven vid behov utifran medicinsk risk)

TL: Oférutsedda eller ej atgardade fel u tekniska arbetsverktyg t.ex. telefoni,
journalsystem, beslutsstdd

Ingen avvikelse:

Betecknas som IA.
Annan part betecknas som AP.

Inom ramen for de olika regelverken och avvikelsehanteringen gors en regelbunden
egenkontroll av hur tjansterna genomfors bade ur medicinsk och ur kvalitetssynpunkt.
Foretaget gor ocksa stickprov av genomforda samtal genom analys av journaler och
genomgangar av inspelade samtal. Mentorer gar sedan igenom ett urval av genomforda samtal
med sjukskoterskorna for att uppna forbattringar och héjd kompetens.

5. Forbattringsarbete

Utifran avvikelser, kunders och myndigheters krav, medicinska férandringar och utveckling
av MedHelp AB i stort, genomfor foretagets kvalitetsutvecklare kontinuerligt
forbattringsarbeten for alla sjukskoterskor.

Dessa bestar av:
- Individuella kunskapstester av sjukskoterskor (TILDA utbildningsprogram)
- Autentiska fallbeskrivningar att bedoma till ratt vardniva, prioritering och ratt rad
- Samtalsavlyssning, goda och daliga exempel
- Utbildning i specifika medicinska @mnen, sjukdomsléra, akutsjukvard, m.m.
- Analysera “worst-case”
- Avvikelsehantering; handlaggning, atgard, syfte, resultat
- Handelseanalyser

Verksamhetsmalen foljs upp kvartalsvis genom aktuella rapporter pa manatliga
ledningsméten. Arets prestation och resultat redovisas i januari nastkommande &r.

6. Patientsakerhetsarbetet under 2011

Patientsékerhetsarbetet under aret har inriktats pa Sjukvardsradgivningen (SVR) och som vi
bedrivit hela aret for landstingen i Stockholm, Sérmland och Varmland. For Sjuk- och
Frisktjansten at olika foretag och organisationer och som ocksa har bedrivits under hela ar
2011. Och slutligen for den nya tjansten Prioritering och Dirigering av ambulanser (SVLC)
och som vi genomfort at landstingen i Uppsala, Sérmland, Vastmanland och region Gotland
(Fyrkldvern) sedan i slutet av oktober 2011.

6.1 Omfattningen av verksamheten for 2011

Under ar 2011 har MedHelp handlagt ca 2 miljoner samtal inom tjansten Sjukvardsradgivning
pa telefon. Pa denna tjanst har det inkommit 202 avvikelser som lett till forbattringsarbete.
Huvuddelen av avvikelserna har rort vantetider, tekniska fragor och administration. Endast 26
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av dessa avvikelser har medfort en viss patientsakerhetsrisk genom att sjukskoterskan angett
for lag vardniva i forhallande till patientens behov.

Tjansten Sjuk och Frisk (SoF) har haft avvikelser som uppgar till 165 stycken. De flesta av
dessa handlar om administrativa fragor av typen felaktigt datum for aterkomst i arbetet och
liknande. Patientsékerhetsrisken i denna tjanst ar lag.

Slutligen for den nya tjansten Prioritering och Dirigering av ambulanser (SVLC) och som
startade i slutet av oktober 2011 har vi handlagt 17 021 &renden. Det bor observeras att detta
ar ett annat matt an for de tva tidigare namnda tjansterna. Inom ambulansverksamheten
anvénds i stillet begreppet drende” och som kan omfatta ett antal samtal eller kontakter i
samma drende. | genomsnitt uppgar antalet kontakter i varje drende till knappt 4 stycken. Vara
17 000 arenden for ar 2011 har darfor inneburit drygt 60 000 kontakter mellan MedHelp och
den prehospitala varden. Antalet avvikelser under 2011 uppgar till 243 stycken. Med tanke pa
att MedHelp &r ny leverantor av denna tjanst sa handlar de flesta av avvikelserna om
administration, teknik, tillganglighet och liknande fragor. Endast ett mindre antal avvikelser
har rort medicinska fragor under uppstarttiden.

6.2 Kallor till avvikelser

MedHelp har sedan starten av tjansten Sjukvardsradgivning for SLL ar 2000 haft ett
omfattande system for avvikelsehantering. Tjansten har under aren utvecklats och fatt flera
ingangar till avvikelsesystemet. De viktigaste kallorna till att avvikelser, klagomal och
anmérkningar kommer till MedHelps kdnnedom ér:

Lépande och kontinuerlig uppféljning av verksamheten genom egenkontroll

Vara medarbetare genom egna iakttagelser och interna avvikelser

Samverkande vardgivare inom vara olika landstingsuppdrag

Patienter, anhoriga och foraldrar genom avvikelser och klagomal direkt till MedHelp.
Genom arenden som kommer in via Socialstyrelsen for yttrande och utredning
Genom drenden som kommer in via de olika Patientnamnderna i vara olika landsting
Genom de generella system for avvikelsehantering som finns inom den nationella
tjansten 1177 och dar vi far vara arenden till oss

e Det speciella systemet som SLL har kallat ”Easit” och som registreras centalt inom
Stockholms lans landsting (SLL). De drenden som berdr oss sands 6ver fran SLL.

Sedan flera ar tillbaka har MedHelp en telefon 6ppen under kontorstid for att ta emot externa
klagomal. Sedan en tid har bolaget ocksa en sarskild portal pa Intranatet och dér vi registrerar
och hanterar avvikelser av olika slag. Tillgang till arendena pa portalen har handlaggarna och
utredarna vid avdelningen for Patientsédkerhet och Kvalitetsutveckling.

6.3 Arenden fran Socialstyrelsen 2011

MedHelp har under ar 2011 yttrat sig i sex arenden till Socialstyrelsen. Samtliga drenden
galler tjansten Sjukvardsradgivning pa telefon. Fem av arendena galler Stockholms lans
landsting (SLL) och ett drende Landstinget i Sérmland. Fyra av drendena har gallt den
medicinska bedémningen och tva arenden kan klassificeras som administrativa.

| de fall det har varit brist i rutin eller medicinskt oklart handldggande har
erfarenhetsaterforing gjorts i organisationen genom information och kompetensutveckling.
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6.4 Arenden fran vara Patientnamnder 2011

Patientnamndsérenden omfattar som regel synpunkter pa telefontillganglighet, bemétande och
liknande administrativa fragor. Men med tanke pa att Sjukvardsradgivning pa telefon ofta ar
att se som den forsta vardnivan och som en hanvisning till andra vardgivare (triage) sa kan det
ocksa forekomma medicinska fragestallningar trots att Patientnamnderna normalt inte har
kompetens for hantering av sadana fragor.

Under ar 2011 behandlade MedHelp 10 drenden och avldamnade tretton yttranden (ett arende
ledde till 3 yttranden). Samtliga arenden gallde Sjukvardsradgivning pa telefon och fordelade
sig med 6 arenden pa Patientnamnden i Stockholms lans landsting, 1 arende for Landstinget
Sérmland och ett &rende for Landstinget i Varmland (3 yttranden i samma drende). Sex
arenden géllde information och rad i sjukvardsradgivningen, tre arenden gallde bemétande i
samtalen och ett arende gallde tillgangligheten /(lang véntetid) i telefon.

Samtliga drenden har utretts noga inom féretaget och lett till aterkoppling vid informations-
moten och intern utbildning.

6.5 Anmalningar enligt Lex Maria 2011

Enligt Patientsékerhetslagen 3 kap. 5 § (2010:659) och bestdammelserna i SOSFS 2005:28
Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria ska vardgivaren pa eget initiativ anmala intraffad
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada med egen utredning och riskanalys till
Socialstyrelsen for handlaggning och prévning.

For ar 2011 har MedHelp anmalt tva arenden till Socialstyrelsen enligt dessa regler. Bada
arendena gallde tjansten Sjukvardsradgivning pa telefon. Det forsta arendet géllde en patient i
landstinget Varmland och det andra arendet géllde en patient i Stockholms lans landsting
(SLL). Bada fallen gallde att radgivningssjukskoterskorna kommit fram till for 1ag vardniva,
dvs. den inringande skulle ha hdnvisats till akutsjukhus fér behandling. Information och
erfarenhetsaterforing har genomforts inom foretaget for att férebygga och forhindra liknande
handelser.

7. Slutsatser och atgarder

Denna patientsakerhetsberdttelse ar den forsta enligt den nya lagstiftningen for MedHelp. Ar
2011 har varit ett intensivt ar och da vi inrattat den nya avdelningen for Patientsékerhet och
Kvalitetsutveckling, infort nya rutiner for beddmning av medicinska risker och startat en helt
ny verksamhetsgren under oktober 2011 for att skota Ambulansprioritering och Dirigering for
fyra landsting (Fyrklovern).

Samtidigt har vi infért nya handlaggningsrutiner for avvikelser och inréttat en ny portal for
administration av avvikelser.

Under det kommande aret 2012 kommer vi att fortsétta och utveckla var egenkontroll och
uppfoljning nar det galler medicinsk kvalitet genom stickprovsgenomgang av inspelade
samtal och genomgang av journaler for tjansterna Sjukvardsradgivning (SVR) och for Sjuk
och Frisk (S & F). Det dvergripande malet ar att successivt minska antalet avvikelser och i
forsta hand de medicinska riskerna.
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For tjansten Ambulansprioritering och Dirigering (SVLC) och dé&r vi nu har genomfort
inskolningstiden kommer vi som 6vergripande mal under 2012 att forsoka minska antalet
avvikelser, forbattra rutinerna och de tekniska systemen ytterligare. Vi kommer ocksa att
under det kommande aret att genomfora riskanalyser av samtliga system inom tjansten samt
ytterligare utveckla samarbetet med ambulanssjukvarden i landstingen i Uppsala, Sérmland,

Vastmanland och region Gotland.



