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1. Inledning

MedHelp AB ar en enskild véardgivare med verksamhet inom Sjukvardsradgivning (SVR), Prioritering
och dirigering av ambulanser inom Sjukvardens Larmcentral (SVLC) samt diverse andra tjanster som
Sjuk & Frisk (S & F) for offentliga verksamheter och privata foretag, vardplanering for
forsakringsbolag och s.k. Personalstdd at foretag och organisationer.

SVR bedrivs for landstingen i Stockholm (SLL), Sérmland och i Varmland. Starten i SLL skedde den
1 september ar 2000. De tva andra landstingen tillkom nagra ar senare. Samtliga uppdrag &r
upphandlade enligt Lagen om Offentlig upphandling (LOU) vid flera tillfallen. Under 2012 forvéarvade
MedHelp det bolag som bedriver SVR at Uppsala lans landsting (numera MedHelp Care i Uppsala
AB).

Under 2012 var MedHelps andel av befolkningen (inklusive SVR for Uppsala lans landsting) for
sjukvardsradgivning ca 33 %. Av landets 21 landsting skéter 17 landsting radgivningen i egen regi och
oftast inom ramen for den nationella tjansten 1177. MedHelp har hand om fyra landsting. Under ar
2012 har SVR for Stockholms lans landsting ater upphandlats enligt LOU. MedHelp har enligt
tilldelningsbeslut fatt fornyat fortroende att bedriva sjukvardsradgivning at SLL.

SVLC startade sin verksamhet under hésten 2011 och ar en upphandlad tjanst enligt LOU for
landstingen i Uppsala, Sormland, VVastmanland och region Gotland (kallad Fyrklévern). Genom denna
upphandling brots det tidigare monopolet fér SOS Alarm AB for denna tjanst. Under 2012 har SLL
ater upphandlat tjansten for prioritering och dirigering av ambulanser. Denna gang har MedHelp
tilldelats uppdraget och med start under hdsten 2013. SOS Alarm AB har dock begart éverprévning av
denna upphandling och den ligger nu hos forvaltningsratten i Stockholm.

Om ingen andring sker i provningen kommer MedHelp att skota prioritering och dirigering av
ambulanser at fem landsting fr.o.m. hosten 2013 och har darmed ocksa for denna tjanst ca 33 % av den
svenska marknaden matt efter befolkningens storlek. Av landets 21 landsting har darefter 16 landsting
avtal med SOS Alarm AB om denna tjanst.

MedHelp AB bedriver ett systematiskt forbattringsarbete inom ramen for Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad i SOSFS 2011:9 “’Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete™. Bolaget ar
dessutom certifierat enligt 1ISO for Kvalitet (9001:2008) och for Milj6 (14001:2004). Verksamheten
halls samman i ett gemensamt ledningssystem for de bada 1SO-certifieringarna.

Patientsakerhetsarbetet bedrivs inom den for hela verksamheten gemensamma avdelningen for
Patientsakerhet och Kvalitetsutveckling. Avdelningen leds av verksamhetschefen och i avdelningen
ingar ocksa medicinskt ansvarig lakare, kvalitetsutvecklare, uthildningssamordnare och personal som
arbetar med bolagets ledningssystem inom Kvalitet och Miljé. Verksamhetschefen fattar beslut om
anmalan enligt Lex Maria efter samrad med medicinskt ansvarig lékare.

Fr.o.m. den 1 november 2012 har MedHelp gjort en organisatorisk forandring pa sa satt att tjansterna
Sjuk & Frisk (S & F) och Personalsttd bedrivs i sarskilt bolag MedHelp Care AB. Sjalva
produktionen sker dock inom MedHelp AB och vi har darfor beslutat att gra en gemensam
patientsékerhetsberattelse for dessa verksamheter.

SVR for Uppsala lans landsting och som sker inom dotterbolaget MedHelp Care i Uppsala AB och var
verksamhet vid vardcentralen Fritsla inom region Vastra Gétaland gor dock egna
patientsakerhetsberattelser och ingar inte i den fortsatta redogérelsen. Fér SVR i Uppsala lans
landsting beror detta pa att tjansten sker inom ramen for den nationella sjukvardsradgivningen 1177
och med eget regelverk. For vardcentralen i Fritsla galler att MedHelp under varen 2013 6verfor denna
verksamhet till regionen och inte langre bedriver nagon priméarvardsverksamhet i Sverige.



2. Vardgivarna MedHelp AB och MedHelp Care AB

MedHelp AB har ca 300 anstéllda medan det nya bolaget MedHelp Care AB for nérvarande har drygt
10 anstallda. Det senare bolaget bedriver tjansterna Sjuk & Frisk (S & F) och Personalstdd sedan den 1
november 2012. Den personal som dvergatt till det nya bolaget ar i forsta hand forséljningspersonal,
implementerare och kundtjanstpersonal. Produktionspersonalen i form av sjukskoterskor finns daremot
liksom arbetsledningen kvar i MedHelp AB. Det &r som vi tidigare namnt detta som gor att vi gor en
gemensam patientsakerhetsberéttelse for bada bolagen.

Huvuddelen av personalen i bolagen ar legitimerade sjukskéterskor som arbetar inom
sjukvardsradgivning (SVR), prioritering och dirigering av ambulanser (SVLC) och inom 6vriga
tjanster som Sjuk och Frisk (S & F). Personalstodstjansten skots av socionomer och behandlas inte
vidare i denna beréttelse eftersom den faller utanfor reglerna om halso- och sjukvard enligt Halso- och
sjukvardslagen.

SVR har kontor i Arstadal (Stockholm), Ménsteras, Kalix, Kristinenamn och Motala. Vi har ocks4 ett
samverkande kontor i Vasa Finland. Forutom fast anstéllda sjukskoterskor finns timanstallda och till
viss del hyrskoteskor for att klara toppar i samband med sésongssjukdomar, vaccinationer och
liknande. Samtliga sjukskoterskor genomgar en gemensam introduktionsutbildning och fort- och
vidareutbildning. Minimikravet for att fa tjanstgora i verksamheten ar forutom legitimation minst fem
(5) ars erfarenhet inom yrket. Huvuddelen av MedHelps sjukskéterskor har en betydligt langre
erfarenhet och snittet uppgar till ca 20 ars verksamhet inom varden.

SVLC som startade sin verksamhet i oktober 2011 bedrivs vid tre larmcentraler i Uppsala, Véasteras
och Eskilstuna for de tre landsting och en region som ambulansuppdraget omfattar.

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

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,
Fdrsaljning/Marknadsforing och Patientsakerhet/Kvalitetsutveckling. Samtliga dessa enheter finns vid
huvudkontoret i Arstadal (Stockholm) utom Teknikavdelningen, Kundtjénst (inom MedHelp Care AB)
och Bemanning (del av MedHelp AB) som finns vid kontoret i Kalix.

3. Ansvaret for patientsdkerheten och arbetet med detta

3.1 Avdelningen for Patientsékerhet och Kvalitetsutveckling

Det samlade ansvaret for patientsdkerhet, kompetensutveckling och utbildning inom MedHelp for
tjansterna Sjukvardsradgivning (SVR), Prioritering och dirigering av ambulanser (SVLC) och Sjuk &
Frisk (S & F) finns hos Avdelningen for Patientsékerhet och Kvalitetsutveckling inom MedHelp AB.

Till denna avdelning hor:

e Verksamhetschef
Medicinskt ledningsansvarig lakare
Kvalitets- och miljéansvarig
Kvalitetsutvecklare
Kvalitets- och miljékoordinatorer
Utbildningsansvarig
Operativt ansvarig for larmcentraler



Avdelningen leds av verksamhetschefen och samtliga dr 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
- Genomfdr uppfdljningssamtal med berdrda sjukskéterskor

- Analyserar sjukskoterskornas samtal regelbundet enligt sarskild modell

- Besvarar avvikelser i samrad med medicinskt ansvarig lakare

- Deltar i bolagets Patient- och Kvalitetssakerhetsrad

Tillgodoser kraven pa hdg patientsakerhet och god vard, och ser till att samverkan och samordning
med andra enheter fungerar pa ett for patienten tillfredsstallande satt

Utbildningsansvarig:
- Ansvarar for MedHelps utbildning av personal
- Deltar i utbildningsmdéten och aktiviteter vid olika MedHelp-kontor
- Agerar externt i FoU-fragor for MedHelp
- Utarbetar individuella utbildningsplaner, inklusive hospiteringar, i samrad med berérda
sjukskaterskor och handledare
- Samordnar mentorers och handledares utbildningsarbete
- Uppratthaller aktuellt register dver individuella medarbetares kompetens och behdrighet
- Rapporterar fortlépande till verksamhetschefen om utbildningslaget bland medarbetarna
- Tillhandahaller genom Intranétet och andra lampliga kanaler aktuell utbildningsinformation
- Ansvarar for studiebestk med anknytning till utbildning
- Ansvarar for att utbildning och fortbildning fér MedHelps sjukskdterskor och dirigenter
genomfdrs enligt utbildningsplanen
- Ansvarar for att forbattringsarbete i utbildningsfragor bedrivs fortlopande
- Ansvarar for att medarbetare innehar ratt kompetens for sina uppdrag

Avvikelsehanteringen ar en del i MedHelps systematiska kvalitetsarbete och i arbetet med att utveckla
rutiner och riktlinjer. Resultaten och erfarenheterna anvénds i kompetensutvecklingen och
internutbildningen av foretagets medarbetare och i forsta hand da sjukskéterskorna.

3.2 Ovriga verksamheter

MedHelp-gruppen bedriver i dvrigt och som framgar av inledningen verksamheter med
Sjukvardsradgivning (SVR) at Uppsala lans landsting genom dotterbolaget MedHelp Care i Uppsala
AB. Detta bolag forvarvades under ar 2012 och drivs for narvarande under ledning av en egen
verksamhetschef och inom ramen for det nationella systemet SVR — Sjukvardsradgivningen. Bolaget
upptrader darfor som egen vardgivare och lamnar egen Patientsékerhetsberattelse och utreder och
hanterar avvikelser och patientsakerhetsrisker i egen regi. Denna verksamhet behandlas inte vidare
har.

MedHelp AB har under ett antal ar dven bedrivit primarvard genom dgandet av vardcentralen Fritsla
(Marks kommun) inom Region Vastra Gotaland (VGR). MedHelp AB kommer enligt beslut av
regionen att dverlata sin verksamhet vid Fritsla vardcentral till VGR under varen 2013 och kommer
inte fortsattningsvis att bedriva vardcentralverksamhet. Vardcentralen har egen verksamhetschef och
lamnar egen Patientsikerhetsberéttelse och utreder och hanterar avvikelser och patientsakerhetsrisker i
egen regi. Verksamheten vid Fritsla vardcentral behandlas darfor inte vidare har.



4. Tjansternas innehall och mojliga patientsakerhetsrisker

Hér foljer en beskrivning av tjansterna och en bedémning av de patientsékerhetsrisker som kan finnas
i MedHelps olika verksamhetsgrenar:

Sjukvardsradgivning (SVR)

Sjukvardsradgivning som bedrivs at vara tre landsting sker vanligen pa telefon Vart fjarde landsting
Uppsala bedrivs i ett sérskilt dotterbolag och behandlas inte hér (se inledningen). Tjansten &r 6ppen
dygnet runt under arets alla dagar. Till viss del (Stockholm) bedrivs tjansten dven 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 sjukskéterska. Sjukvardsradgivning pa
telefon kan sagas utgéra 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, narakut, akutmottagning vid sjukhus eller till 112 for
ambulansbestéllning. Knappt hélften av alla samtal leder till Egenvardsrad och den hogsta vardnivan
112 omfattar mindre &n en procent av samtalen. En viss del, uppskattningsvis ca 15 % av samtalen,
galler administrativa fragor eller allman information om t.ex. vinterkréaksjuka och liknande.

| uppdraget for Stockholms I&n (SLL) skéts de administrativa samtalen av en annan leverantdr 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 sjukskéterskorna 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
sjukskoterskan tillgang till s.k. radgivningsstod (RGS) och som for MedHelp &r en webbversion av det
nationella stod som finns inom ramen for den nationella tjansten 1177 — Sjukvardsradgivningen.

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

De patientsékerhetsrisker som kan finnas galler i forsta hand att sjukskéterskan hanvisar till en for lag
vardniva i sin radgivning. T.ex. anger Egenvardsrad i stallet for att hanvisa till annan vardniva och
inom viss tid. Hanvisning till en for hog vardniva ar daremot normalt ingen patientrisk, men leder till
att mottagande vardgivare far in en patient som inte hér hemma dar, vilket kan leda till en avvikelse
eller papekande mellan vardgivarna.

Man bor dock halla i minnet att radgivningsskoterskan inte ser patienten och bara kan ta stallning till
det som den inringande anger med hjalp av sin kompetens, erfarenhet, frageteknik och stodsystem.
Uppgiften ar darfor ofta svar och kravande. En annan forsvarande omstandighet &r att
identitetskontrollen inte alltid ar fullstandig, eftersom den inringande kan ange nagon annans
personnummer och identitet. Kontrollfragor med stéd av befolkningsregistret kan dock minska
riskerna for sadana forvaxlingar.

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 tilldmpas avgors alltid av en specialutbildad
sjukskoterska. Dirigeringen av ambulanser gors oftast av annan personal som dock har bade medicinsk
utbildning och annan teknisk utbildning. T.ex. hantering av RAKEL-terminaler, digitala kartor och
positionering.

Patientsakerhetsriskerna ligger inom ett mycket smalare omrade an vad som géller for
Sjukvardsradgivningen. De flesta arendena ligger inom ramen for 112 och med mycket korta
hanteringstider. For att radda liv inleds ofta behandlingarna redan i ambulanserna (prehospital vard)
och dar det finns akutsjukskoterska i ambulansen. Den storsta risken &r att prioriteringssjukskoterskan



inte anger ratt prio eller i undantagsfall inte kallar ut ambulans éver huvud taget. Om patienten da
avlider eller rakar ut for en allvarlig vardskada sa ar det som regel en anmalan enligt Lex Maria-regeln
i Patientsékerhetslagen.

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

Sjuk & Frisk (S & F)

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

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

5. Hur patientsadkerhetsarbetet bedrivs inom MedHelp-gruppen

5.1 Lagreglering och myndighetsforeskrifter

Bestdmmelserna om Patientsékerhetsarbete finns i 3 kap. Patientsékerhetslagen (2010:659). Arbetet
ska ocksa dokumenteras enligt 88 9 och 10. I 9 § finns bestammelser om hur det organisatoriska
ansvaret hos vardgivaren fordelas och i § 10 om att en patientsakerhetsberattelse ska upprattas varje ar
och med foljande innehall:

1. hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar,
2. vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten, och
3. vilka resultat som har uppnatts

Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som onskar ta del av den.

Reglerna i Patientsakerhetslagen kompletteras och utvecklas i Socialstyrelsens foreskrifter och
Allmanna rad Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9). 5 kapitlet om
Systematiskt forbattringsarbete faststaller regler for

Riskanalys

Egenkontroll

Utredning av avvikelser

Forbattrande atgarder i verksamheten
Forbéttring av processerna och rutinerna

I kapitel 6 finns bestdmmelser om Personalens medverkan i kvalitetsarbetet och i kapitel 7 om
Dokumentationsskyldighet. Utéver de grundlaggande bestammelserna om innehall i berattelsen enligt
Patientsakerhetslagen ska berattelsen ocksa innehalla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsakerhetslagen har varit fordelat,

2. patientsédkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har féljts upp och utvarderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts for att férebygga att patienter drabbas av
vardskada,

risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen har hanterats, och

inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har betydelse for patientsakerheten
har hanterats.

2N o



Av patientsakerhetsberattelsen ska det vidare framga hur manga handelser som har utretts enligt 3 kap.
3 § patientsakerhetslagen (vardskador) under féregaende kalenderar och hur manga vardskador som
har bedomts som allvarliga. (Lex Maria).

Patientsakerhetsberattelsen ska slutligen ha en sadan detaljeringsgrad

1. att det gar att bedéma hur det systematiska patientsakerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och
2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

5.2 Egenkontroll

MedHelp genomfor halso- och sjukvard i stora volymer dygnet runt och aret runt. Det géller bade
sjukvardsradgivning (SVR), prioritering och dirigering av ambulanser (SVLC) och tjansten Sjuk &
Frisk for foretag och organisationer (S & F). Genom omfattande tekniska system i form av avancerad
telefoni och andra tekniska tjanster, inspelning av samtal, digitala journaler, digitala
radgivningssystem och en mycket omfattande statistik ofta i realtid och via digitala portaler har
MedHelp mycket goda mdjligheter till egenkontroll och uppféljning av kvalitet och patientsékerhet.

Inom ramen for de olika regelverken och avvikelsehanteringen gors regelbundna egenkontroller av hur
tjansterna genomfors bade ur medicinsk och ur kvalitetssynpunkt. Foretaget gor ocksa stickprov av
genomfdrda 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
hojd kompetens. Egenkontrollerna kompletteras fran och till med olika kunduppféljningar for métning
av tillganglighet, kundngjdhet och foljsamhet till Iamnade rad i forsta hand inom
sjukvardsradgivningen. Dessa senare undersokningar gors ofta av bolagets kunder (landstingen) men
ibland gors dven sadana uppféljningar av MedHelp.

5.3 Awvikelsehantering

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 patientsédkerhetsarbetet galler SOSFS 2011:9 ”Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”.

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 anméarkningar kommer till
MedHelps kannedom ér:

Lopande och kontinuerlig uppféljning av verksamheten genom egenkontroll

Vara medarbetare genom egna iakttagelser och interna avvikelser

Samverkande vardgivare inom vara olika landstingsuppdrag

Patienter, anhdriga och féraldrar genom avvikelser och klagomal direkt till MedHelp
Genom &renden som kommer in via Socialstyrelsen for yttrande och utredning

Genom drenden som kommer in via de olika Patientndmnderna 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

o Det speciella systemet som SLL kallar ”Easit” och som registreras centralt inom Stockholms
lans landsting (SLL). De drenden som berdr oss sands dver fran SLL for utredning och
handl&ggning

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 dar vi registrerar och
hanterar avvikelser av olika slag. Tillgang till arendena pé portalen har handlaggarna och utredarna vid
avdelningen for Patientsakerhet och Kvalitetsutveckling.



For tjansten Ambulansprioritering och dirigering och som MedHelp bedriver for tre landsting och en
region 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 88 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 fullgor prioriteringen av ambulansbehovet
enligt avtal med de fyra landstingen.

For Sjukvardsradgivning (SVR) pa telefon och for tjansten Sjuk & Frisk (S & F) finns ett sarskilt
radgivningsstod (RGS) utvecklat inom den nationella tjansten 1177. For Ambulansprioritering och
dirigering finns ett sarskilt utvecklat radgivningsstod for vara fyra landsting. Stodsystemet ar utvecklat
tillsammans av chefsldkarna i de fyra landstingen (Fyrkldvern) tillsammans med MedHelp.

5.4 Riskbeddomning av vardskador

Inom MedHelp har vi utvecklat ett sarskilt system for bedémning av den medicinska
patientsakerhetsrisken i de avvikelser, klagomal och anmarkningar som kommer in till bolaget.
Foéljande galler vid bedémningen av patientsakerhetsriskerna:

Komplement till avvikelserutinen utifran Patientsédkerhetslagen (2010:659).

Definition av patientsdkerhet:
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 dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som:
1. 4r bestaende och inte ringa; eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit
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Lex Maria:

Vardgivaren ska till Socialstyrelsen anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada.

Anmélan skall goras snarast efter det att handelsen intréffat.

(Patientsakerhetslagen 3 kap 5 §)

Definitioner av allvarlighetsgrader utifran patientsédkerhetsrisken:

Grader Definition

0 Ingen patientsakerhetsrisk

1 Mycket liten patientsakerhetsrisk
2 Liten patientsdkerhetsrisk

3 Stor patientsakerhetsrisk

4 Mycket stor patientsdkerhetsrisk

Bedomning 3 och 4 leder vanligen till en anmélan enligt Lex Maris, savida inte genomford
hé&ndelseanalys resulterar i att risken omvérderas.
Ansvarig for ett beslut om en handelse ska anmaélas enligt Lex Maria ar verksamhetschefen.

Definition av administrativ avvikelse:

(bedoms aven vid behov utifran medicinsk risk)

Al: Foljer inte rutin

A2: Administrativt handhavandefel

A3: Saknar information om aktuellt vardutbud eller aktuell rutin
Ad: Felaktigt handlaggande i avsaknad av tillamplig rutin

Ab: Tillganglighet

AB6: Bemétande

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:
(bedéms aven vid behov utifran medicinsk risk)

T1: Oférutsedda eller ej atgardade fel avseende tekniska arbetsverktyg t.ex. telefoni,
journalsystem, beslutsstdd

Ingen avvikelse:

Betecknas som IA.

5.5 Samverkan internt och med andra vardgivare och organisationer
Eftersom tva av MedHelps tjanster har stora volymer och kan sagas utgdra bade den forsta vardnivan
(sjukvardsradgivningen) och den mest akuta (prioriteringen och dirigeringen av ambulanser) sa har
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béada tjansterna behov av omfattande samarbete och samverkan med ett stort antal intressenter. For
sjukvardsradgivningen sker regelbundna och aterkommande méten med berdrda landsting, andra
vardgivare, SOS Alarm AB och speciellt inom Stockholms lans landsting (SLL) och dar
specialistlinjer for gyn, 6gon och bokningar ar sarskilt utvecklade genomfors ett omfattande samarbete
och olika utvecklingsprojekt. Aven statistik, informationsportaler (ofta i realtid) ar hogt utvecklade
och sakerstéller att alla parter ar val informerade och uppdaterade. SLL har en sérskild organisation for
sina medborgartjanster Vardguiden och som har ett mycket nara samarbete med MedHelp.

Inom MedHelps relativt nya arbetsomrade med Prioritering och dirigering av ambulanser (SVLC) ar
samverkan mycket tat mellan de olika landstingen, SOS Alarm AB, Polisen, Raddningstjansten och
MedHelp, s.k. RAPS-mdten (R&ddningstjénst, ambulans, Polis i samverkan). Vidare finns mdten och
kontakter med ambulanslakarna, olika tjansteman for beredskapsfragor, experter pA RAKEL-telefoni
och tjansteman fran myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Samverkan paverkas av att
det &r snabba lagen for att skydda manniskor, egendom och andra viktiga funktioner under stark
tidspress. Misstag och felaktigheter maste begransas sa langt maojligt ar. Personalen i de olika
verksamhetsomradena arbetar ofta under stark tidspress och ofta under press. Rutiner och stodsystem
maste i alla lagen fungera sakert och var vél 6vade.

5.6 Forbattringsarbete

Utifran avvikelser, kunders och myndigheters krav, medicinska forandringar och utveckling av
MedHelp AB i stort, genomfor foretagets kvalitetsutvecklare kontinuerligt forbattringsarbeten for alla
sjukskdterskor. Arbetet prioriteras i stor utstrackning efter de analyser och riskbedémningar som gors
av de olika avvikelserna och egenkontrollerna ur ett medicinskt perspektiv och med den gradering av
patientsdkerhetsriskerna som finns inom ramen for MedHelps kvalitetsrutiner (se ovan).

Dessa bestar av:
- Individuella kunskapstester av sjukskoéterskor (TILDA utbildningsprogram)

- Autentiska fallbeskrivningar att bedoma till ratt vardniva, prioritering och ratt rad
- Samtalsavlyssning, goda och daliga exempel

- Utbildning i specifika medicinska amnen, sjukdomslara, akutsjukvard, m.m.

- Analysera "worst-case”

- Avvikelsehantering; handlaggning, atgard, syfte, resultat

- Handelseanalyser

Kvalitetsmalen féljs upp kvartalsvis genom aktuella rapporter pd ménatliga ledningsméten. Arets
prestationer och resultat redovisas i borjan av nastkommande ar.

6. Patientsakerhetsarbetet under 2012

Patientsakerhetsarbetet under aret har inriktats pa vara tre viktigaste tjanster inom Halso- och
sjukvardsomradet; Sjukvardsradgivningen (SVR) och som vi bedrivit for landstingen i Stockholm,
Sormland och Véarmland, Prioritering och dirigering av ambulanser (SVLC) for landstingen i Uppsala,
Sormland, Vastmanland och for region Gotland (Fyrklovern) och som vi ocksa nu bedrivit under hela
aret samt for Sjuk- och Frisktjansten (S & F) at olika foretag och organisationer och som ocksa har
bedrivits under hela ar 2012.

6.1 Omfattningen (volymer) av verksamheten for 2012
Under ar 2012 har MedHelp handlagt foljande volymer av samtal och uppdrag i de olika tjansterna:

Tjanst Antal Avvikelse | Anmarkning
r
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Sjukvardsradgivning (SVR) 1682 700 317 | Samtal
Prioritering och dirigering av ambulanser 133198 882 | Uppdrag (se
(SVLC) nedan)
Sjuk & Frisk (S & F) 283 763 229 | Samtal

For tva av tjansterna (SVR och S & F) méts volymerna i antalet samtal. For Prioritering och dirigering
av ambulanser (SVLC) galler i stallet antalet uppdrag. Flera uppdrag kan ingd i ett ssmmanhallet
arende, t.ex. ar en trafikolycka med fyra skadade och i behov av sjukhusvard &r ett arende och fyra
uppdrag. Som en jamférelse kan namnas att antalet inkommande samtal till ambulansprioriteringen
under 2012 uppgick till 216 339 stycken. Antalet utringda samtal fran vara operatorer &r nastan lika
manga som de inkommande. Uppskattningsvis har darfor antalet uppdrag inom ambulanstjansten lett
till ca 420 000 samtal, vilket ger ett snitt pa 3,2 samtal per uppdrag.

Det uppgivna antalet avvikelser &r sdidana som har bedomts som “korrekta” avvikelser inom ramen for
MedHelps avvikelserutin inom ledningssystemet. De kommer fran de olika grupper som vi tidigare har
redovisat och registreras dels inom en sérskild Avvikelseportal och dels genom blanketter.
Utredningarna gors av personal vid Avdelningen for Patientsakerhet och Kvalitet.
Patientsakerhetsriskerna beddms slutligt av verksamhetschef och medicinskt ansvarig lakare.

6.2 Sjukvardsradgivningen (SVR) 2012

Tjanst Antal Avvikelse | Anmarkning
r

Sjukvardsradgivning (SVR) 1 682 700 317 | Samtal

Under ar 2012 har MedHelp handlagt 1 682 700 samtal inom tjansten Sjukvardsradgivning pa telefon
at landstingen i Stockholm (SLL), Sérmland och Varmland. Pa denna tjanst har det inkommit 317
korrekta avvikelser som lett till forbattringsarbete. 69 av dessa (22 %) bedoms ha fatt for 1ag vardniva
och som kan ha medfért en viss patientsakerhetsrisk (M1 och M2).

Ovriga avvikelser har rort vantetider, tekniska och administrativa fragor (som t.ex. hanvisning och
bokning till fel mottagning och liknande). I en del fall har hanvisning skett till for hog vardniva och
som inte medfor nagon patientsékerhetsrisk, men som kan stéra de vardgivare som har fatt in dessa
patienter. Vi arbetar darfor kontinuerligt med att forsoka forbattra bedémningen av korrekt vardniva
(triagering) genom erfarenhetsaterforing, utbildning och genom information via intranatet och pa
arbetsplatstraffar for vara sjukskaoterskor.

6.3 Prioritering och dirigering av ambulanser (SVLC) 2012

Tjanst Antal Awvikelse | Anmarkning
Prioritering och dirigering av ambulanser 133198 882 | Uppdrag
(SVLC)

For tjansten Prioritering och Dirigering av ambulanser (SVLC) har vi handlagt 133 198 uppdrag
under 2012. Dessa fordelar sig pa prioriteter enligt foljande:

Prioritet Antal % Anmarkning

Prio 1 41 584 31,22 | Fara for liv

Prio 2 56 605 42,50 | Akut. Ej livshotande

Prio 3 12 223 9,18 | Rimlig véntetid acceptabel

Hénvisning 22 786 17,10 | Betyder att ambulans ej kallas men kan vara Ak akut
sjalv”

Summa 133198 | 100,00
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Av de 882 utredda avvikelserna har 239 bedémts innehalla patientsakerhetsrisk. 221 liten risk (M1 och
M2), 17 storre risk (M3) och en mycket stor risk (M4). Det senare &rendet ledde till en anmalan enligt
Lex Maria (se nedan).

Ovriga 643 utredda avvikelser fordelar sig pa 381 pé olika administrativa fel (handhavandefel,
bristande rutin, tillganglighet och liknande), 206 pa tekniska fel (telefoner, Gverkopplingar och
liknande) och slutligen 36 &renden som galler bemotande.

De stdrsta forbattringsmdjligheterna for MedHelp ligger inom ramen for denna tjanst och kommer
ocksa att prioriteras under ar 2013.

6.4 Sjuk- & Frisk (S & F) 2012

Tjanst Antal Awvikelse | Anmarkning

Sjuk & Frisk (S & F) 283 763 229 | Samtal

Tjansten Sjuk och Frisk (SoF) har besvarat 283 763 samtal under aret. Antalet avvikelser uppgar till
229 stycken. De flesta av dessa handlar om administrativa fragor av typen felaktigt datum for
aterkomst i arbetet och liknande. Patientsakerhetsrisken i denna tjanst ar lag. I de fall sjukvards-
radgivning ingar i tjansten ar patientsékerhetsrisken lika som for SVR.

6.5 Arenden (yttranden) till Socialstyrelsen 2012
MedHelp har under ar 2012 yttrat sig i fem (5) arenden till Socialstyrelsen. Fyra av arendena galler
sjukvardsradgivning (SVR) och ett drende géller ambulansprioritering och dirigering (SVLC).

Av SVR-arendena galler tva fall administrativa fragor (journalforstéring och sekretess) medan tva
arenden galler medicinska bedomningar. MedHelp anser i sina yttranden att bada de medicinska
arendena ar korrekt handlagda och med en riktig faststalld vardniva.

Ambulansérendet géller en anmalan fran SOS Alarm AB om att MedHelp under midsommarhelgen
2012 skulle ha haft en for lag bemanning och att 6verkopplingarna skulle ha tagit for lang tid mellan
bolagen. MedHelp har ingaende analyserat drendet och dven tagit upp fragorna i de samverkansorgan
som finns for Fyrklovern och de fyra déri ingdende landstingen.

I de fall det har varit brist i rutin eller medicinskt oklart handldggande har erfarenhetsaterforing gjorts i
organisationen genom information och kompetensutveckling.

6.6 Arenden fran Patientnamnder 2012

Patientnamndsérenden omfattar som regel synpunkter pa telefontillganglighet, bemoétande 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 férekomma
medicinska fragestallningar trots att Patientnamnderna normalt inte har kompetens for hantering av
sadana fragor.

Under ar 2012 yttrade MedHelp sig i nio (9) arenden. Sju av dess gallde prioritering och dirigering av
ambulanser (SVLC) och endast tva arenden gallde sjukvardsradgivning (SVR). Nér det galler de sju
ambulansérendena sa kom tre arenden fran vardera Patientnamnderna i Uppsala lans landsting och
Landstinget Sormland. Ett drende gallde Gotland. Sex av &rendena géller prioritering av ambulanser,
medan ett drende galler administration och bemétande. De sex ambulansdrendena handlar samtliga om
att den klagande anser att man fick véanta for lange pa ambulans. | samtliga dessa fall har det funnits
brist pd ambulanser, vilket har inneburit att den prioritering som MedHelp har gjort (prio 2) har fatt sta
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tillbaka for de prio 1 som gatt fore. Detta ar egentligen inget MedHelp kan gora nagot at utan det ar
narmast for landstingen att besluta om hur stor ambulansflotta som respektive landsting anser sig
behdva.

De tvar drendena som galler sjukvardsradgivning (SVR) har inkommit fran Patientnamnderna i
Stockholms lans landsting respektive Landstinget Sormland. Stockholmsérendet géller ett barn och déar
mamman ansett sig ha fatt daligt bemotande. 1 Sormlandsfallet hade vi tva samtal, varav det ena
samtalet av oss bedomdes som for 1ag anvisad vardniva och med viss patientsékerhetsrisk.

Samtliga arenden har utretts noga inom foretaget och lett till aterkoppling vid informationsméten och
intern utbildning.

6.7 Anmalning enligt Lex Maria 2012

Enligt Patientsakerhetslagen 3 kap. 5 § (2010:659) och bestdimmelserna i SOSFS 2005:28
»Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria” ska vardgivaren pa eget initiativ anméla intraffad allvarlig
vardskada eller risk for allvarlig vardskada med egen utredning och riskanalys till Socialstyrelsen for
handl&ggning och prévning.

For 2012 har MedHelp anmalt ett &rende till Socialstyrelsen enligt dessa regler. Fallet géllde en patient
i Sérmland och som forst ringde till 112 for att fa ambulans. Bedomningen dar blev dock att
sjukskoterskan skickade 6ver arendet till Sjukvardsradgivningen och déar man till slut upptéckte att det
troligen var en stroke. Arendet gick darefter tillbaka till Ambulansprioriteringen och dér utkallades en
ambulans. Strokefallen &r viktiga att hantera snabbt och déar patienten behdver komma till vard sa snart
som mojligt for att undvika komplikationer. Diagnosen bekréftades pa det aktuella sjukhuset, men
patienten aterhamtade sig och kom efter en tid ater hem.

Information och erfarenhetsaterforing har genomforts inom foretaget for att forebygga och forhindra
en liknande handelse.

7. Avslutning och sammanfattning

Denna patientsakerhetsberattelse ar den andra i ordningen enligt den nya patientsékerhets-
lagstiftningen. Ar 2012 har inneburit det forsta hela verksamhetsomradet for tjansten Prioritering och
dirigering av ambulanser (SVLC) for vara fyra landsting (Fyrklovern). Vi har lagt ner stora resurser pa
att utveckla och forbéttra tjansten. Patientsékerhetsarbetet i form av egenkontroll, analys och utredning
av avvikelser har fortsatt med full kraft inom avdelningen for Patientsékerhet och Kvalitetsutveckling.

Under ar 2012 har tva stora upphandlingar genomforts inom Stockholms Ians landsting och som gallt
Sjukvardsradgivning (SVR) och Prioritering och Dirigering av ambulanser (SVLC). Bada
upphandlingar har i tilldelningsbeslut gatt till MedHelp AB. Ambulansupphandlingen har dock begarts
Overprovad och &r i skrivande stund inte slutligt avgjord av forvaltningsréatten.

Under ar 2013 kommer vi att fortsatta och utveckla var egenkontroll och uppféljning nar det galler
medicinsk kvalitet genom stickprovsgenomgang av inspelade samtal och genomgang av journaler for
tjdnsterna Sjukvardsradgivning (SVR) och for Sjuk och Frisk (S & F). Det 6vergripande malet &r att
successivt minska antalet avvikelser och i forsta hand de medicinska riskerna.

For tjansten Ambulansprioritering och Dirigering (SVLC) har vi som évergripande mal under 2013 att
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
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ytterligare utveckla samarbetet med ambulanssjukvarden i landstingen i Uppsala, Sormland,
Véstmanland och region Gotland. Vi raknar ocksa med att genomféra ett omfattande planeringsarbete
infor starten av motsvarande tjanst &t Stockholms lans landsting (SLL) under aret.



