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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
mallen for patientsdkerhetsberattelse framtagen pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
inom patientsdkerhet [NSG] 2021. Syftet med SOS Alarms berattelse ar att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten under 2025 och
samtidigt blicka framat pa vart kommande arbete under 2026.

SOS Alarm ar en enskild vardgivare med verksamhet vid 14 centraler fran Luled i norr till Malmo i
soder. Varje ar moéter vi ca 1 miljon patienter och anhoriga i varierande grad av behov av hjalp.

Pa uppdrag av svenska staten ansvarar vi for nodnumret 112 och har en central roll i samhillets
krisberedskap.

SOS Alarm 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. Hos oss gar ett
professionellt agerande hand i hand med att vi visar omtanke. Det egna ansvaret ar lika sjalvklart
som att vi samarbetar och hjalps at.

SOS Alarm ags av oss alla gemensamt — genom staten och Sveriges Kommuner och Regioner [SKR].
Tillsammans skapar vi ett tryggare Sverige for alla, nu och i framtiden.

Var vision

Ett tryggare Sverige for alla.

Var mission
Réatt hjalp pa ratt plats i ratt tid — dygnet runt, arets alla dagar.
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1 SAMMANFATTNING

Att vara den sjalvklara partnern for regionerna i den prehospitala vardkedjan, fran 112 samtalet till
dess att patienten fatt ratt hjalp, har varit en grundpelare i vara prioriteringar under 2025. Vi har
fortsatt det viktiga och fundamentala arbetet med att sakerstalla en stabilitet i vara svarstider pa
112, samt var kvalitet i den efterféljande larmhanteringen och var férmaga. Vara relationer med
regionerna har starkts under de senaste aren och fokuseringen pa dessa relationer har varit, och ar
fortsatt, nodvandig for att starka var formaga och mota forandrade behov fran regionerna.

Vi arbetar hela tiden for att stérka var roll som vardgivare, som leverantér och som partner.

Vi har starkt var ledarnarvaro i trafikrummen och vi genomfor fler realtidsuppféljningar av var
operativa personal dn nagonsin. Personalomsattningen ar ett omrade som alla vardgivare och 24/7
verksamheter kimpar med. Vi ar inget undantag. Vi har fortsatt, och fortsatter in i 2026, med att
starka var grundldggande kompetens inom till exempel samtalsmetodik och inom vard och raddning.
Oka kompetensen, tryggheten och stiarka medarbetarna i tron pa sin egen fdrmaga ar viktiga delar i
att minska personalomsattningen. Detta tillsammans med ett omfattande arbete kring schema
hoppas vi kunna bidra till en 6kad attraktivitet och att vi lyckas behalla var fantastiska personal.

Alla delar ar lika viktiga forutsattningar for att sdkra och starka patientsdkerheten.

Arbetet inom verksamheten har fortsatt i enlighet med den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsdkerhet - "Agera for sdker vard". Sarskilt fokus har lagts pa aktiviteter som syftar till att
starka de fyra grundlaggande forutsattningarna for en sakrare vard: Engagerad ledning och tydlig
styrning, Adekvat kunskap och kompetens, En god sdkerhetskultur samt Patienten som medskapare.

En viktig del inom detta ar arbetet med att starka patientsdkerhetskulturen inom verksamheten.
Patientsdkerhetsdialoger ar numera en aterkommande aktivitet i hela var verksamhet. Cheflakare,
chefsjukskoterska, verksamhetschef, vardutvecklare och bitradande cheflakare traffar
verksamhetens olika omraden — allt fran lokala larmcentralers ledning till stodfunktioner sa som till
exempel HR, bemanningsavdelning och IT avdelning.
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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 behdva drabbas av vardskada” enligt den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet (Socialstyrelsen, 2020) har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats.

Engagerad ledning
och tydlig styrning

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

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

SOS Alarm arbetar med patientsdkerheten i fokus och bedriver ett systematiskt

och kontinuerligt kvalitets — och forbattringsarbete. Utgangspunkten ar att

uppfylla kraven om en god vard, vilket innebdr att vi stravar efter en personcentrerad,
andamalsenlig, sdker och jamlik vard som ges i ratt tid till patienten. Alla, frén 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 standiga forbattringar behéver sa vl ledning som medarbetare utféra arbetet
och utveckla detsamma. Vi ska vara trygga med att handelser som intraffar diskuteras, utreds och
atgardas.

Fynd som gors i arbetet med handelseanalyser och anmaélan enligt Lex Maria aterkopplas till berérda
chefer fran narmaste chef hela viagen upp till féretagsledningen.

Genom verksamhetschefs deltagande i patientsakerhetsavdelningens ledningsméten skapas dven en
brygga over till vara SOS-centraler, vilket bidrar till ett engagerat ledarskap dar vi tillsammans kan
stddja verksamheten med fokus att skapa en larande sdkerhetskultur, ge forutsattningar for trygga
medarbetare, minska risk for vardskador och ge 6kad néjdhet hos patienter eller anhériga som
kontaktar Sveriges nédnummer.

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 2020-2024, som publicerades 2020.
Det 6vergripande malet &r God och sdker vard — 6verallt och alltid — ingen patient ska behova
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 sakerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten

som medskapare.
5
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Prioriterade fokusomraden i handlingsplanen ar:
1. Oka kunskap om intraffade vardskador

2. Tillforlitliga och sdkra system och processer

3. Séker vard hér och nu

4. Starka analys, larande och utveckling,

5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

2.2 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28&p 1

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

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

SOS Alarm arbetar med att utveckla patientsakerheten i ett nationellt perspektiv genom flera
verksamhetsomraden och avdelningar. Genom aktivt deltagande i saval interna som externa forum,
projekt och analyser stédjer och utvecklar nedanstaende roller verksamheten inom respektive
ansvarsomrade.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
patientens behov, samordning och patientsdkerhet. Verksamhetschefen arbetar brett med att
sdkerstalla att verksamheten foljer de lagar och férordningar som styr oss som vardgivare samt ar
dgare av struktur och metodik i det medicinska beslutsstodet.

Cheflakare ar anmalningsansvarig enligt Lex Maria. Cheflakaren satter kravbilden pa innehall,
utveckling samt uppfoljning av det medicinska innehallet i beslutsstdd och i utbildning. Ett gott

6
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samarbete och dialog sker hela tiden mellan verksamhetschef och chefldkare. Cheflakaren ar
medicinskt sakkunnig till VD och styrelse i fragor som faller inom bolagets verksamhet som
vardgivare. Chefldkaren rapporterar organisatoriskt direkt till VD.

Cheflakaren har en bitradande chefldkare som stodjer det interna fokuset i vart
patientsakerhetsarbete samt i dialoger med regioner och andra samverkanspartner.

Avdelning Patientsakerhet och vardkvalitet utfér egenkontroller pa uppdrag av verksamhetschef. De
ar utbildade analysledare och genomfor sa val handelseanalyser som patientriskanalyser dar tydliga
atgarder foreslas. Avdelningen har ett uppdrag att tillsammans med den medicinska professionen
beddma patientsdkerhetsrisken vid vardavvikelser. De ansvarar dven foér det [6pande operativa
arbetet med utveckling/uppféljning av det medicinska beslutsstodet, vilket leds av en
verksamhetsutvecklare med utpekat ansvar for forvaltning. Avdelningen har dven ansvaret for SOS
Alarms vardutbildning. Syftet &r att ytterligare hja kompetensen/nivan pa utbildningen och
sakerstalla en tydlig koppling mellan vart kontinuerliga forbattringsarbete som bland annat ar
baserat pa fynd i Hindelseanalyser/Lex Maria och hur vi utvecklar vara vardutbildningar.
Avdelningen leds av SOS Alarms chefsjukskoterska som i sin tur rapporterar till cheflakare

Chefsjukskoterska har som uppdrag att bedriva fokus pa patientsdakerhet och ledarskap utifran ett
omvardnadsperspektiv genom att foresla aktiviteter som analys, utredning, atgarder och uppféljning
bade ur ett omvardnadsperspektiv samt ur ett kvalitets- och patientsikerhetsperspektiv. Utdver
detta verkar chefsjukskoterskan for en god patientsdkerhetskultur i ledning och verksamhet och
samverkan.

2.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador

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

For patienter som kontaktar SOS Alarm resulterar samtalet alltid i en éverlamning till annan aktor.

I manga fall genom att patienten vidarekopplas eller hanvisas att sjalv uppsdka annan vardgivare,
men ofta leder var kontakt till att patienten efter var bedomning ska rapporteras 6ver till nasta led i
vardkedjan — nagot som &ar ett kant riskmoment inom varden. En stor del av denna 6verrapportering
sker skriftligt, varfor det ar vasentligt for patientsdakerheten att ha en enhetlig och strukturerad
dokumentation samt rutiner som bade siandare och mottagare forstar.

FoOr att skapa den samsynen kring patienten, maojliggora dialog kring vara samverkansrutiner och
identifiera risker behover vi finnas néra varandra.

Idag finns samverkansforum etablerade, centralt och pa SOS centralerna runt om i landet, dar
representanter fran SOS Alarm och regioner finns representerade - bade pa operativ, taktisk och
strategisk niva.

| de tre storsta regionerna har vi gemensamma Kvalitetsrad for att starka patientsakerhetsarbetet
och gbéra gemensamma forbattringar for att skapa sdkra vardévergangar.

Arbetsmiljé och patientsakerhet gar hand i hand. Ar inte medarbetarna trygga i motet med

patienten blir omhandertagandet samre. Efter en handelse i september 2025 dar en
7
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ambulanssjukvardare miste livet i tjansten bildades en intern arbetsgrupp med syfte att arbeta med
hot/vald i den prehospitala larmkedjan.

Arbetet initierades av VD som fick I6pande rapporter om hur arbetet fortskred. SOS Alarm deltog i
de utredningar som Region Gavleborg gjorde med anledning av hdandelsen. Tillika gjorde vi en egen
intern analys. De olika utredningarna har sedan sammanférts till en handlingsplan som vi arbetar
med tillsammans med samtliga regioner. Samarbetet med regionerna tog sitt avstamp vid ett
dialogmote den 17 december i Stockholm. SOS Alarms cheflakare har dven traffat sjukvardsministern
vid tre tillfallen, bland annat vid de runda bordssamtal som ministern holl, for att fora dialog kring
hur vi kan fa en sdker och trygg larmkedja. SOS Alarm bidrar med pusselbitar i form av information
och atgarder for att skapa battre forutsattningar for ambulanssjukvarden att vara ratt forbereda vid
motet med den hjalpsékande patienten.

Handelseanalyser genomfors ocksa i storre utstrackning i samverkan med regioner som vi har
samverkansavtal med och dar vi emellanat har hanterat patienten i bada organisationerna pa
dennes fard genom vardkedjan, alternativt har processer som ska sammanflatas med bibehallen
eller 6kad patientsdkerhet.

Forskning/datauppfdljning i samverkan

SOS Alarm arbetar for en 6ppen patientsdkerhetskultur dar syftet ar att pa aggregerad niva hitta
forbattringsomraden med malsattning att medarbetare, samverkansparter och patienter ska kanna
sig delaktiga och trygga i det forbattringsarbete vi bedriver.

SOS Alarm bedriver ett strukturerat forsknings- och utvecklingsarbete i samverkan med akademi,
regioner och andra samhallsaktdrer. Forskningen syftar till att genom vetenskaplig metodik starka
kunskapslaget kring larmcentralens roll i den prehospitala vardkedjan och att bidra till en mer
patientsdker vard.

Under de senaste aren har SOS Alarm etablerat och vidareutvecklat langsiktiga
forskningssamarbeten med flera larosaten, daribland Karolinska Institutet och Lunds universitet.
Forskningen omfattar bade pagaende och planerade studier och spanner éver flera for
patientsdkerheten centrala omraden.

Ett flertal studier fokuserar pa tidiga och tidskritiska insatser, sasom identifiering och hantering av
hjartstopp, telefonassisterad HLR, automatisk utalarmering av ambulansresurser, utalarmering av
olika frivilliga livraddare samt anvandning av tekniska stéd som video och dronare for forbattrat akut
omhdndertagande. Andra forskningsprojekt belyser kommunikation och bedémning i n6dsamtal,
exempelvis vid psykisk ohdlsa och hot om suicid.

Forskningssamordnare ar en integrerad funktion i SOS Alarms medicinska ledning och utgor en
brygga mellan verksamhet, kvalitetsutveckling och akademi. Resultat och erfarenheter fran
forsknings- och samverkansprojekt anvdands som underlag i verksamhetsutveckling, egenkontroller,
utbildning och revidering av arbetssatt och medicinska beslutsstdd. Pa sa satt utgor forskning och
samverkan en viktig del av SOS Alarms systematiska arbete for att férebygga vardskador och starka
patientsakerheten.
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2.2.2 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

SOS Alarm uppfyller stoldskyddsféreningens krav pa larmcentraler enligt kraven i SSF 136:5 och
under 2025 har certifieringsrevision for ISO 27001 avseende informationssakerhet, cybersakerhet
och integritetsskydd genomforts som SOS Alarm klarade och darmed erholl certifikat for ISO 27001.

Det har varit tydligt vid genomférande av arets internrevision fér ISO 27001 att verksamheten
praglas av en vilja att gora ratt och en god sdakerhetsmedvetenhet over lag.

Sakerhetsarbete bestar av manga olika delar och vid intervjuer marks det att den fysiska
sakerheten ar den del av sdkerhetsarbetet som ar enklast att férhalla sig till och se sitt bidrag till,
men samtidigt marks en stark acceptans och vilja att bidra till alla delar av sdkerhetsarbete dar
informationssakerhet ar en del som succesivt blir mer av en naturlig del av vardagen.

Uppfoljningar och riskanalyser inom omradet genomfors regelbundet. Flertalet instruktioner ar
under senare delen av aret uppdaterade — framst kopplat till hantering av patientuppgifter,
patientsdkerhet/sekretess och logg/loggranskning. Under aret har vi ocksa paborjat arbete avseende
revidering av instruktioner kopplat till behdrighetsstyrning.

Informationssakerhetschef har regelbundna strategiska moten med samtliga informationsagare for
att sakerstalla forbattring och framdrift kring arbetet med

informationsagarskap. Behorighetsstyrning for sa val intern som extern atkomst till datornatverk
och informationssystem som anvands for behandling av personuppgifter och annan information
maste standigt genomga oversyn och férbattringar for att kunna sakerstéalla att endast behériga kan
ta del av informationen samt att méta de 6kade sdkerhetskrav som uppstar over tid. Dessa
sdkerhetsatgarder utgors i form av bade tekniska och administrativa atgarder.

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 sakerhet.
Ledningssystem avser de metoder och principer vi anvander for att styra, leda

och félja upp var verksamhet. Det omfattar allt fran riskanalyser, méatningar
kopplade till matt och nyckeltal, insamling av forbattringsidéer/avvikelser och
kundklagomal till ledningens beslut om mal, strategier, resurser och dess kompetens samt
handlingsplaner och aktiviteter. Alla delar i systemet samverkar.

e Ledningssystemet finns for att bidra till att
— faststaélla principer for ledning av verksamheten
— SOS Alarm realiserar sina strategier i syfte att na sina mal
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— mota regionerna i 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 1SO 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 &r
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
strémkallor, krav pa minst tvd medarbetare)

e Informationssakerhet ISO 27001

— SOS Alarms arbete med informationssakerhet baseras pa standarden I1SO

27001

Ledningssystemet utgar fran kraven i Socialstyrelsens féreskrifter for systematiskt forbattringsarbete
SOSFS 2011:9

For att positivt driva patientsdkerhetskulturen framat ar ett engagemang viktigt oavsett roll inom
SOS Alarm. Alla medarbetare har en skyldighet och ett ansvar for att registrera upptackta avvikelser i
instruktioner, rutiner och checklistor samt incidenter, problem, klagomal/missnéje eller
konfliktsamtal. P4 motsvarande satt uppmanas alla medarbetare att skriva forbattringsforslag.

SOS Alarm har generellt en engagerad personal som aktivt arbetar med att rapportera avvikelser
och forbattringsforslag. Varje ar inkommer drygt 700 forbattringsforslag som utgor viktiga
pusselbitar vid forandring och utveckling av vara processer. Under 2025 registrerades 2 146
internavvikelser gallande vara vardprocesser, varav 435 utreddes ur ett patientriskperspektiv.

Samtidigt som vi ska fortydliga varje medarbetares ansvar behover vi ocksa skapa psykologisk
trygghet. Vi maste vaga och kunna prata om vara misstag, vaga rapportera och ta dialogen kring
risker man ser.

Forutom patientsdkerhetsdialoger med dessa fragor i fokus har vi under 2025 dven tagit steg for att
forenkla sjdlva rapporteringen. En teknisk [6sning for att mojliggora registrering av
forbattringsforslag och avvikelser direkt i det operativa systemstddet ar framtagen och planeras att
driftsattas under 2026.
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Patientsdkerhetsdialoger

Under forsta delen av 2025 sammanstalldes resultatet av genomforda patientsdkerhetsdialoger fran
slutet av verksamhetsaret 2024. Resultatet pavisade nedanstaende forbattringsomraden som
fortsatta patientsdkerhetsdialoger under 2025 har utgatt ifran.

e Psykologisk sidkerhet — Oppenhet, tillit och fértroende mellan medarbetare och
verksamheten samt i teamarbete i verksamheten

e Ldrande organisation — Verksamhetens formaga att analyserna och lara av data, risker och
intraffade skador samt sprida kunskaper kring dessa

Dialogerna genomfors utifran verktyget Sakerhetskulturtrappan 2.0 som ar framtagen av
regionernas 6msesidiga forsakringsbolag [LOF]. Verktyget omfattar sju omraden som alla &r centrala
komponenter i sdkerhetskulturen (ledningens engagemang, organisatoriska forutsattningar,
proaktivt och reaktivt arbete, system- och individsyn, psykologisk sdkerhet, larande organisation
samt patient- och narstdendemedverkan).

Sakerhetskulturtrappan 2.0 syftar till att skapa forutsattningar for att ta organisationen fran
fornekande till skapande genom att

¢ O0ka kunskapen om faktorer som paverkar sakerhetskulturen

¢ underlatta dialogen kring styrkor och férbattringsomraden i verksamhetens sakerhetskultur
e synliggora skillnader i hur sakerhetskulturen uppfattas bland medarbetare

e visa pa utvecklingsmajligheter av sdkerhetskultur och sidkerhet.

Lokala initiativ som stod for vart systematiska arbete ar en forutsattning for att sprida en god
sakerhetskultur. Nedan ndmns nagra av dessa initiativ under 2025.

Under aret har Medarbetaruppfoljning i realtid (se punkt 3) varit en viktig del av verksamhetens
patientsdkerhetsarbete, dar avvikelser analyserats och lardomar spridits till alla medarbetare genom
skriftlig aterkoppling. Arbetet har sarskilt fokuserat pa situationer dar brister kunnat innebaéra risk
for patienten, och ledarskapet har haft en aktiv roll i att folja upp och stddja medarbetare, sarskilt
nya i verksamheten.

Under hésten har bedomningsfragorna i medarbetaruppfoljningen fortydligats for att hoja kvaliteten
i bedémningarna. Cirkulationsbedémning har varit ett prioriterat omrade, dar teamen fordjupat sin
forstaelse for tecken pa paverkan och cirkulationssvikt. Individuell kunskapsinventering har hjalpt till
att identifiera behov och styra riktade utbildningsinsatser, dar tid avsatts till e-kurser och
internhospiteringar med andra operativa roller i trafikrummet vilket starkt kompetensen. Coachpass
och praktisk handledning anvands for att sakra féljsamhet till processer.

Larande sprids via veckobrev, muntliga genomgangar vid skiftbyten och genom analys av individuell
statistik.

Medarbetarna beskriver att arbetet bedrivs patientsdkert och att fa allvarliga avvikelser intraffat,
dven om det finns 6nskemal om fler forum och mer tid for fordjupad patientsidkerhetsdialog.

Ett fortsatt forbattringsomrade ar att minska gapet mellan lokalt arbete och kvalitetsutveckling.
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For att starka samverkan halls arliga funktionstraffar mellan dirigenter och regionens Inre
sjukvardsledning. Gruppchef fran SOS Alarm deltar vanligtvis i dessa forum.
Sammantaget visar aret pa en stabil patientsdkerhetskultur med fokus pa larande,
kompetensutveckling och tydliga forbattringsprocesser.

2.4 Adekvat kunskap och kompetens

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

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

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

e Handledarledd undervisning i 6vnings- och skarp miljé

e Medarbetaruppféljning under hela utbildningsperioden med kunskapsverifiering som
avslutas med en certifiering

e SOS Alarms medicinska beslutsstod och andra relevanta systemstod

Utover patientsakerhetsdialoger formedlas kunskap inom patientsakerhet 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 hela organisationen.

For att sdkerstalla att utbildningsinsatser for operativ personal sker samtidigt och pa ett likriktat satt
over hela foretaget ansvarar en nationell arbetsgrupp for att planera den I6pande
kompetensutvecklingen. Insatserna baseras pa utvecklingsbehov identifierade i forbattringsforslag,
avvikelser och egenkontroller. Efter beslut om inriktning for kommande verksamhetsar ansvarar
sakkunniga for att fram utbildningsmaterial pa uppdrag av verksamhetsansvarig.

Under 2025 har all operativ personal fortbildats i samtalsmetodik och hantering av
samverkansarenden. Under 2026 kommer kompetensutvecklingen fokusera pa fordjupning i det
medicinska beslutsstodet samt fortbildning géllande psykiatri.

Som ett led i att likrikta kompetensutvecklingen har dven befintlig ambulansdirigeringsutbildning
under aret setts 6ver och formats om. Utbildningen som idag genomfors pa den enskilda SOS-
centralen, kompletteras under 2026 med en central utbildning gallande de allmangiltiga delarna i
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uppdraget. | samband med framtagandet av ny utbildningsmodell har dven befintligt
utbildningsmaterial for blivande ambulansdirigenter reviderats.

2.5 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 &

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 majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemo6ts med respekt skapar tillit och fértroende.

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 och
inlevelseformaga hos medarbetaren, till exempel genom att bekréfta patienten och leda tillbaka till
relevanta fragestéallningar. Beslutsstédet ar uppbyggt utifran patientens orsak till kontakt och fragor
stalls med relevans till den kontaktorsaken.

e vara bedémningar sammanfattas sa att patienten forstar grunderna for besluten
e patienten ska vara inférstadd i den rekommenderade vardnivan
e patienten blir vid behov uppringd under vantetid for att géra en ny bedomning eller

omproévning av vardniva.

Denna typ av strukturerat och respektfullt samtalsstod starker patientens mojlighet att aktivt bidra
till en sdker vardprocess.

Patienter involveras regelbundet i forbattringsarbetet. | flertalet utredningar dar patienter ar
involverade etableras kontakt med patient och/eller anhérig som uppmanas att lamna sina
synpunkter och upplevelser. | samtliga Handelseanalyser och anmalningar enligt lex Maria erbjuder
vi deltagande av patient/anhorig i form av att de blir intervjuade. Vidare aterkopplar vi alltid
resultatet av analysen till dem.

Mangringarprojektet (se punkt 3) dr ett annat exempel pa hur man med patient som medskapare
och i samverkan kan ta innovativa steg mot en god och nara vard med bibehallen patientsakerhet.

Vi hade under 2025 ambitionen att fortsatta involvera patienter via patientenkater, tyvarr har detta
arbete fatt sta tillbaka pa grund av brist pa tekniska forutsattningar.

13



¢ 4

SOS Dokumentnamn: Version: Sida:
’ Patientsdkerhetsberattelse 2025 1.0 14 (29)

’ Ala rm Utfiardat av: Giller vid enhet/er: Datum:
Malin Danielsson/Kajsa Petersson Internt/Externt 2026-
Godkéand av: Dokumentdgare: Informationsklass:
Verksamhetschef Vard
Chefldkare Verksamhetschef Vard Oppen

3 AGERA FOR SAKER VARD

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

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

Syftet med Egenkontroll vard for SOS Alarm som vardgivare ar att sdkerstalla att vardrelaterade
tjanster bedrivs i enlighet med gallande regulatoriska krav, riktlinjer och processer, samt
uppratthallande av hog kvalitet och god vard.

Genom ett systematiskt och kontinuerligt arbete med Egenkontroller vard stravar vi som vardgivare
efter att tidigt identifiera brister och vidta nédvéndiga atgarder for att framja en kultur av larande
och kontinuerlig utveckling inom verksamheten. Forutom den verksamhetsnara, systematiska
uppfdljningen av medarbetare och lokal verksamhet, genomfors egenkontrollerna av avdelningen
for patientsdkerhet och vardkvalitet, samt den medicinska forvaltningen av SOS Alarms beslutsstod
STEP. Nedan presenteras nagra av de egenkontroller som genomforts under 2025.

Medarbetaruppfoljning i realtid

|. ”

Under 2023 inférdes en ny metod for egenkontroll: “medarbetaruppféljning i realtid”.

Metoden bygger pa att ansvarig chef eller en annan kompetenssakrad medarbetare med hjalp av
systemstod foljer upp samtal i realtid och omedelbart fangar behov av justeringar i arbetssétt och
ger feedback direkt till vara operativa medarbetare. Metoden ar valdigt uppskattad inom var
operativa verksamhet dar detta ses som en naturlig del i en kompetensutvecklande verksamhet med

ett ndrvarande ledarskap.

Arbetssattet och metodiken har successivt utvecklats under aren och under 2025 togs ett stort steg,
da ett helt nytt egenutvecklat verktyg for att genomfora uppfdljningarna lanserades (se bild).
Verktyget har utdkats med fler protokoll for att kunna félja upp fler rollers arbete och det har
parallellt skapats nya uppfoljningsmdjligheter for djupare analyser.

Medarbetaruppféljning i realtid

Medarbetaruppféljning i realtid &r en effektiv metod for att
identifiera behov hatt 4 tidigt som méjligt korrigera
och coacha medarl r viktigt att du som genomfdr

tal som du foljer upp ger

eta med hég kvalitet och

&) Nadanropsmottagare ( srma) ) Ambulansdirigent (starta €] Larm- och ledningsoperatér ((stara )

f Operatorforsskerhetjour (Y ) sos-sjuksksterska [ED)
och trygghetstjanster () ¢
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Under 2025 genomfordes totalt 26 480 unika uppféljningar av samtal/arbetsmoment, vilket ar en
Okning fran 2024 med ca 8 500 uppfdljningar, och av dessa genomfordes ca 10% i syfte att coacha
vara handledare da behov identifierats under chefers uppfdljningar.

Under 2025 har 11 743 patientkontakter foljts upp; 10 457 vardsamtal inkomna via 112 och 1 286
vardsamtal hanterade av SOS-sjukskoterska. Tillsammans med 567 uppfoljningstillfallen av
ambulansdirigering utgér de underlag for egenkontrollen inom verksamhetsomrade vard.

Ovriga uppféljningar dr inom andra verksamhetsomraden.

Pa systemniva ser vi inga omraden med stora brister utan generellt ar det héga resultat pa vara
uppfoéljningar. Den stora mangden data vi samlar in gor att vi pa aggregerad niva kan vara trygga
med resultatet och var kvalitet i leveransen. For att kvalitetssdkra resultatet av realtidsuppféljningen
genomfors dven uppfdljning i efterhand av minst 5 samtal per ar och medarbetare.

Under aret har det genomforts utbildningar for chefer och handledare samt uppféljande
genomgangar med lokala ledningsgrupper for att lyfta eventuella behov av atgarder eller fokus pa
lokal niva.

De fynd som gjorts under aret har arbetats in i den I6pande fortbildningen for vara handledare, for
att tas vidare ut i respektive arbetsgrupp. Det har dven ingatt som underlag i de nya utbildningar
som tagits fram under aret, tex en ny grundutbildning for ambulansdirigenter.

Vi fortsatter arbeta fram samarbetsformer internt kring resultaten vi ser och under 2026 kommer
dven avdelningen Kvalitetsutveckling anvdanda verktyget for sina utredningar vid avvikelser, vilket
kommer ge dnnu mer underlag till vart systematiska kvalitetsarbete.

Vantetid 112

Egenkontrollen genomfors I6pande sedan 2023 och syftar till att identifiera patienter som pa grund
av lang svarstid riskerar att drabbas av vardskada genom att tid till radgivning och tilldelning av
prehospital resurs fordrojts vid livshotande tillstand dar omedelbar radgivning och snabbt
omhéandertagande kan vara avgdrande. Arenden med slutlig prioritet 1A (Omedelbar livsfara) och en
vantetid >60 sekunder ingar i egenkontrollen.

Under 2025 tog nddnumret 112 i Sverige emot 3,8 miljoner samtal och medelsvarstiden var 7,3
sekunder. 1,3 miljoner vardarenden hanterades, varav 62 568 bedomdes med hogsta prioritet 1A.
Av dessa hade 52 drenden en vantetid pa >60 sekunder, och dr de som ingar i egenkontrollen.

| egenkontrollen ses 1 darende dar vantetiden kan ha spelat roll for patientens liv eller fortsatta
livskvalitet. Detta drende har registrerats i SOS Alarms avvikelsesystem och patientsdkerhetsrisken ar
beddmd som mattlig.

| 6vriga 51 beddms inte vantetiden ha inneburit nagon risk fér den enskilda patienten.

| samtalen som beddms vara utan risk, har egenkontrollen pavisat omstandigheter dar vantetiden
inte beddms ha paverkat utgangen. Nagra exempel pa detta ar obevittnade hjartstopp dar mojlighet
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for aterupplivning ej bedéms féreligga, samtal om suicidhot utan omedelbar 6verhdngande risk for
suicidhandling och drenden som prioriterats som omedelbar livsfara utan att motsvara kriterierna.

Av arets 52 drenden, inkom 8 av dessa den 27/12 da stormen Johannes drabbade Sverige, varav 2
arenden hade vantetid pa >2 minuter.

Véntetid pa >2 minuter hade fram till detta datum inte forekommit i egenkontrollen sedan den 29/7
2023.

Andelen drenden, prio 1A med vantetid 6ver 60 sekunder, ar fortsatt mycket lag i relation till antalet
besvarade 112-samtal.

Om medelvantetiden pa under 8 sekunder kan uppratthallas ar sannolikheten mycket Iag for att
patienter med livshotande tillstdnd som kraver snabb radgivning och omedelbar tilldelning av
prehospitala resurser ska drabbas negativt.

Uppfoljning delprocess vantetidskoordination

Den 31 januari 2024 inférdes en omarbetad delprocess for sjukskdterskor som arbetar i SOS Alarms
vantrum med att omhanderta patienter som beddmts ha ett behov av prehospital vardresurs.
Syftet med den nya delprocessen, var att skapa en mer strukturerad hantering av patienter dar
vantetid uppstar, med sarskilt fokus pa de patienter som bedéms ha 6kad risk for forsamring (nedan
benamnt “riskgrupp”). En 6nskad bieffekt var dven att minska administrationen och frigéra mer tid
for faktisk kontakt med patienter.

Uppfdljningen under 2025 syftade till att 6vergripande utvardera féljsamhet till delprocessen samt
identifiera forbattringsomraden. Underlaget inkluderade samtliga drenden dar patientens vantetid
overstigit 30 minuter (fran att patienten befinner sig i vantrummet till dess resursen ar framme)
under tidsperioden 241201-250901, vilket var narmare 96 000 arenden.

Resultatet visade att procentuellt hogre andel av patienter i riskgrupp kontaktas jamfort med 6vriga,
vilket ar i linje med processens syfte. Dock syns en risk att resurser aven anvands for att kontakta
patienter utanfor riskgrupp, vilket kan minska tillgangligheten for patienter inom riskgrupp.
Uppfoljningen visar dven att vi fortsatt lagger stor del administration pa att bedéma patientens
dokumenterade s6korsak/medicinska tillstand i kombination med prioritet och planera tid for
uppfoéljning. Manga av dessa planerade uppféljningar uteblir helt, da patienten hinner Idmna
vantrummet for att vardresurs tilldelas.

Resultatet av uppfoljningen har av verksamhetschef och verksamhetsspecialist presenterats for
samtliga sjukskoterskor, dar reflektioner och tankar fran verksamheten noterades for vidare arbete.
Uppfoljningen baserades endast pa 6vergripande data, varfér djupare analys av orsaker behovs
innan forslag till atgarder kan tas fram.

Mangringarprojektet

Varen 2024 initierades ett samverkansprojekt mellan Region Jonkopings Ian och SOS Alarm med
syfte att forbattra omhandertagandet av personer som frekvent kontaktade 112 fér prehospital
vard. | projektet inkluderades tio individer med aterkommande ambulanslarm, dar gemensamt for
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gruppen var en komplex kombination av medicinska, psykiska och sociala behov. Ofta handlade
kontakterna om otrygghet snarare an akut sjukdom, och majoriteten avambulansuppdragen
mynnade ut i beddmningar dar akutsjukvarden inte kunde tillféra de insatser patienterna egentligen
var i behov av. Detta tydliggjorde behovet av ett nytt arbetssatt som bade varnade
patientsdkerheten och mojliggjorde en mer personcentrerad och hallbar vardprocess.

Projektets mal var att underséka om utvalda patienter, med stod av sarskilt framtagna och
samverkade vardplaner, kunde hanvisas till ratt vardniva pa ett tryggt och effektivt satt.
Ambulansoverldkare identifierade ansvarig vardgivare, vanligtvis psykiatrisk klinik eller primarvard,
som i sin tur sammankallade till SIP-moten. Dar samlades berérda aktérer — exempelvis nérstaende,
gode man, vardpersonal och bistdndshandlaggare — for att kartlagga nuldget och definiera vilka
insatser som kunde starka patientens trygghet i vardagen och darmed minska behovet av akut
vardsokande. Vid motet utformades gemensamma atgarder samt en vardplan med tydliga
hanvisningsnivaer for hur patientens kontakter via 112 skulle hanteras.

De forsta vardplanerna implementerades i juni 2024. Infér inférandet analyserades nuldget genom
en jamforelse av antal 112-samtal, samtalstid och ambulansuppdrag fem manader fore
implementering. Samma indikatorer foljdes darefter upp fem manader efter inforandet. For att
sakerstalla hog patientsakerhet féljdes samtliga vardplaner fortlépande upp i samverkan med
ambulanssjukvarden.

Under 2025 genomfordes en djupare analys dar en sammanfattad helhetsbedémning gjordes for
varje patient, baserad pa bade historiska och aktuella data. Totalt ingick 10 mangringare i projektet.
Resultatet visar tydligt att det nya arbetssattet varit framgangsrikt. Antalet kontakter till 112, total
samtalstid och antalet initierade vard- och ambulansdrenden minskade avsevart.

Under projektets genomférande har inga patientsdkerhetsrisker identifierats. Inte heller har nagon
forskjutning av vardnivaer kunnat pavisas. De patienter som direkthdnvisades fran 112 sokte sig inte
till akutmottagning. Tvartom har samverkan, struktur och tydliga vardplaner skapat forutsattningar
for en tryggare vard, minskad belastning pa akutsjukvarden och ett mer hallbart nyttjande av
samhallets resurser.

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§

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna néar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag
for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

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

Standiga forbattringar
SOS Alarm anvander PDCA-cykeln (Plan Do Check Act) 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,
Patientnamnder eller Inspektionen for vard och omsorg [IVO]) inom verksamheten. Microsoft
Dynamics CRM &r det drendehanteringssystem som anvands inom SOS Alarm for att registrera,
dokumentera och folja upp interna forbéattringsdrenden, sa kallade SOS Battre-drenden.

Vi arbetar l6pande med aterforing av kunskap fran lex Maria. En anmalan enligt lex Maria forvantas
leda till diskussion, erfarenhetsutbyte och larande inom organisationen.

Malet utover larande ar att strdva mot ett mera dppet forhallningssatt dar systemtank prioriteras
framfor individtdankt och darmed ett 6kat forebyggande forhallningssatt.

Ett exempel pa detta ar att Vardkvalitet medverkar pa sa kallade funktionsdagar foér Sjukskoterskor
dér olika patientfall diskuteras tillsammans for att uppna okad forstaelse for utmaningar i
telefonbedémning och utfall.

Under 2025 har avdelning vardkvalitet och patientsakerhet reviderat SOS Alarms interndokument for
hdndelseanalys och lex Maria i syfte att stdarka samsynen internt gillande de processer som foregar
beslut om analys samt omhandertagande av analysens resultat.

Patientfall (klagomal) tas med regelbundenhet upp till dialog for nasta steg. | forumet deltar
relevanta roller fran bland annat vardkvalitet och produktion. Beslut tas om vidare hdandelseanalys,
patientens rik och utfall samt behov av tex patientriskanalyser.

| syfte att 6ka kunskap kring felhandelser planerar vi att géra intervjuer av involverade roller i grupp.
Beslut har dven tagits for att med start 2026, publicera samtliga genomférda handelseanalyser pa
intranatet - oavsett om analysen lett till beslut om lex Maria eller e;.
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3.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks
patientsakerheten.

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

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

Den process som beskriver larmhantering syftar till att faststélla rutiner och instruktioner fér arbetet
i verksamheten. Aktiviteter i dess delprocesser ar omsatta till larmplaner och fortydliganden i det
operativa systemstodet for att sdkerstalla en effektiv och kvalitetssakrad hantering.
Larmhanteringsprocessen och det medicinska beslutsstodet revideras och utvecklas kontinuerligt
varje ar. Ibland genom smirre justeringar och ibland mer omfattande revideringar. Aven styrande
dokument och bilagor till larmhanteringsprocessen utvarderas och revideras kontinuerligt.

Utveckling system och processer 2025

En tydlig del av forbattringsforslagen som inkommit under 2025 har handlat om att starka den
gemensamma forstaelsen for sjukskoterskans arbete vid uppféljning av patienter som vantar pa
vardresurs. Detta har bland annat resulterat i

Omformuleringar i aktuella processaktiviteter

Textuella fortydliganden i handledarmaterial

Uppdatering av checklistor for handledning av nya operativa medarbetare

Andra forbattringsforslag har visat pa ett behov av att 6ka sjukskoterskornas systemkunskap, varfor
vi under aret genomfort fortydliganden och tagit fram tips kring hur systemstodet kan anvandas pa
ett mer effektivt och sdkert satt. Flera av dessa atgarder har initierats utifran medarbetares egna
reflektioner kring potentiella patientsakerhetsbrister, dar utbildning, information och tydligare
instruktioner har varit centralt for att minimera risken for feltolkningar

Vidare har process och utbildning kompletterats géllande situationer dar sjukvardspersonal ringer
om en vardtagare och utgar fran att det kommer skickas ambulans, men dar var bedémning vid

uppfdljande kontakt blir att ingen vardresurs skickas. | dessa fall har det fortydligats att en
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aterkoppling ska ges till sjukvardspersonalen for att skapa samsyn och minska risken for
missforstand.

Vi har dven arbetat med att enhetliggéra nomenklatur kopplat till vad som ska kommuniceras till
patienten efter genomférd vardintervju, dar olika formuleringar forekom i systemstéd,
utbildningsmaterial och processaktiviteter. Detta har justerats for att skapa en mer konsekvent och
saker kommunikation.

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

Regionsanpassat systemstod ar nu implementerat i samtliga 1an dar SOS Alarm ansvarar for
dirigering av vardresurser.

2025 resulterade en gemensam analys i region Vasternorrland till en utokad anvandning av
funktionen, dar systemstddet inte langre begransas till den region patienten befinner sig i.

Avtal om granslos utalarmering finns mellan Vasternorrland och angransande regioner, dar
utvidgning av funktionen ses effektivisera utalarmering genom att ta bort behov av kontakt med
ambulansdirigent pa annan SOS-central innan resurstilldelning. Férandringen driftsattes 2/2 2026
och kommer utvarderas i l6pande dialog med berdrda regioner.

Under 13 veckor i mars-juni 2025 genomfordes ett forsta utforskande test av videostod i vardsamtal
inkomna pa 112, dar sjukskoterskor och operatérer fran 4 centraler deltog. Syftet med testet var att
vacka nyfikenhet och samla erfarenheter kring upplevelsen av att anvanda video som verktyg.

Efter utvardering genom enkéter och djupintervjuer startades testomgang 2 upp i september, som
fortgar tom mars 2026. Testerna har hittills visat att video bidrar till att skapa trygghet i
vardbedémningar, inte bara for vardpersonal utan dven for inringare och patienter. Videostédet har
anvants som ett komplement till befintligt medicinskt beslutsstod, dar det underlattat for intervjuare
att utreda fragestallningar relevanta for aktuell kontaktorsak. Utvarderingar och vidare tester av
video som verktyg kommer fortsatta dven under kommande verksamhetsar.

3.3 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sdakerhet forandras snabbt och
det &r 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 géra
patientsdkra bedomningar av medicinska tillstand samt korrekta prioriteringar. Beslutsstodet stédjer
vara operatorer, sjukskoterskor och ldkare att besvara fragestallningar, vardera information fran
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hjalpbehodvande/hjalpstkande samt hantera medicinska intervjuer och fatta medicinska beslut. Vi
skapar samtidigt bra forutsattningar for en 6kad kundndjdhet och en forbattrad arbetsmiljo for vara
medarbetare. Vi stravar efter att pa alla nivaer och inom alla omraden driva ett systematiskt
forbattringsarbete enligt PDCA-konceptet (Plan-Do-Check-Act).

E-utbildning i grundldaggande sdkerhetsutbildning och informationssdkerhet ar obligatorisk for alla
medarbetare.

3.3.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap.1§,7kap.2§p 4

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

Riskanalyser/riskbedémningar &r en naturlig del av SOS Alarms systematiska kvalitetsarbete och
genomfors regelbundet inom flera delar av vardverksamheten.

Under 2025 har riskanalyser initierats utifran det systematiska patientsdkerhetsarbetet.

| samtal med sjukskoterskor och i flertalet avvikelser har vi i orsaksanalys identifierat avsaknad av
beskrivning och rutiner for hur bedomning ska genomforas nar sjukskoterska medlyssnas av
operator i pagaende samtal. Idag styrs samtal till sjukskoterska pa flertalet vis. Det kan ske utifran
operatdrens upplevda egna behov, via beslutsstdd eller pa uppmaning utifran 6verenskommelse
med huvudman. Detta innebar rent praktiskt att sjukskoterskan kan komma in nar som helst i ett
pagaende samtal. Beslutsstodet ar inte optimalt anpassat till den process och metodik

som sjukskoterskorna arbetar i. Sammantaget har detta skapat risker som vi behéver forsta battre i
syfte att kunna vidta ratt atgarder framat.

| andra genomforda orsaksanalyser har vi under kort tid identifierat patientrisker kopplat till
felbedémningar av unga kvinnor med buksmarta och paverkat allmantillstand. Gemensam namnare
ar att vi inte lyckats fanga allvarlighetsgraden. Vi behéver forsta varfor vi inte lyckas for att bedoma
vilka atgarder som behdvs goras.

Bada dessa riskanalyser kommer genomforas in i 2026 med djupanalys och beskrivna atgarder.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom halso-
och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet,

hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att
kvaliteten och sakerheten 6kar 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. Modellen bygger pa ett antal framgangsfaktorer:

ledningens aktiva medverkan

en val definierad processforvaltningsorganisation
tydligt kartlagda processer

en malstyrd processforvaltning

klargjorda ansvarsroller val definierade rutiner
systematiskt forbattringsarbete

Detta uppnas bland annat genom:

e SOS Battre analyser av trender och tendenser pa aggregerad niva

e Samtalsavlyssningar genomférda av avdelningen for Vardkvalitet och patientsakerhet
e Handelseanalyser

e Risk- och konsekvensanalyser

e Analys av data genomférd av Bl-funktion

Under 2025 har kvartalsrapporter fran den nyetablerade avdelningen Kvalitetsutveckling presenterat
sammanstallning av forbattringsomraden och trender som pa nationell niva identifierats via
avvikelser och kundklagomal. Dessa rapporter utgér en vital del till underlag for beslut om atgarder
och kompetensutveckling kommande verksamhetsar.

Avdelningens uppdrag att pa aggregerad niva tillhandahalla kvalitativa analyser av nulaget ses vara
vardeskapande inte bara for SOS Alarm, utan dven for vara regioner och ytterst vara patienter.

3.4.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.5§,7 kap.2§p 5

| 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 forbattringsférslag som inkommit.

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

Vid en vardavvikelse gor Kvalitetsutveckling en initial bedémning av hdndelsen. Om drendet ses ha
kunnat innebéra en risk for patienten ldggs avvikelsen vidare till avdelning Vardkvalitet och
patientsdkerhet for bedémning av patientsakerhetsrisk [PSR].

Beddmning av PSR gors utifran risk for den enskilda patienten i aktuellt drende, relaterat till SOS
Alarms hantering.

Riskbeddmningen utgér frdn matrisen i Handbok Utredning av allvarliga vardskador (LOF, 2023) och
graderas pa SOS Alarm enligt nedan.
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PSR (0-4)
0 = Ingen patientsakerhetsrisk

SOS Alarms hantering har inte inneburit vardskada eller risk for vardskada (alternativt finns en risk, men inte i SOS Alarms hantering)

1 = Liten patientsakerhetsrisk
SOS Alarms hantering har inneburit en risk, men utan storre signifikans, ex: Obetydlig vardskada eller risk for vardskada — forsumbar
konsekvens som leder till ett mindre obehag eller obetydlig skada

2 = Mattlig patientsdkerhetsrisk

SOS Alarms hantering har inneburit en risk av hogre signifikans eller konsekvens, ex: Overgéende funktionsnedsattning (sensorisk,
motorisk, fysiologisk) och/eller ett betydande lidande for patienten

3 = Stor patientsakerhetsrisk

SOS Alarms hantering har inneburit en risk av allvarlig signifikans, ex: Risk for/eller bestaende mattlig funktionsnedsattning (sensorisk,
motorisk, fysiologisk)
4 = Mycket stor patientsdkerhetsrisk

SOS Alarms hantering har inneburit en risk av mycket allvarlig signifikans, ex: Dodsfall alternativt bestdende stor funktionsnedsattning
(sensorisk, motorisk, fysiologisk)

Under 2024 togs en modell fram for att bedoma och dokumentera risk for upprepning separat fran
PSR-beddmning. Arbetet har fortgatt under 2025 med en forsta sammanstallning samt utvardering
av resultatet. | resultatet har vi kunnat identifiera samband mellan olika arbetsprocesser med
liknande bakomliggande orsaker vilka nu kan omhandertas pa ett strukturerat satt och darigenom
skapa atgarder som far slagkraft bredare an mindre atgarder for ett enskilt identifierat fynd.
Resultatet kommer att ligga till grund for vart kommande kvalitetsarbete under 2026.
Upprepningsrisk graderas enligt nedan:

Risk for upprepning (A-D)

A — Osannolik risk for upprepning

Lag risk for upprepning

B - Sannolik risk for upprepning

Felhandelse som ses i flera arenden med risk for ytterligare upprepning
C — Hog risk for upprepning

Felhandelse som ses i flera arenden med hog risk for upprepning

D - Mycket hog risk for upprepning

Felhandelse som ses i flera arenden med mycket hog risk for upprepning

Risk for upprepning bedéms som helhet utifran de fem beskrivna orsaksomradena i Handbok
Utredning av allvarliga vardskador (LOF, 2023); Processer, rutiner och riktlinjer, Utbildning och
kompetens, Omgivning och organisation, Kommunikation och information,
Teknik/systemst6d/utrustning.

Nar en avvikelse géllande ett arende som har inneburit en allvarlig vardskada eller risk for sddan
identifierats (PSR 3 eller 4) gbrs en analys av handelsekedjan enligt Handbok Utredning av allvarliga
vardskador (LOF, 2023). Denna analys ar en systematisk genomgéng och omfattar faktainsamling,
orsaksanalys, atgardsforslag och uppféljning. Syftet ar att identifiera orsaker och risker och ta fram
atgardsforslag. Analyserna genomférs under ledning av avdelning Vardkvalitet och patientsakerhet
och ligger till grund for beslut om handelsen ska anmalas till IVO enligt Lex Maria.

23



¢ 4

)¢$

S0S
Alarm

Dokumentnamn:
Patientsdkerhetsberattelse 2025
Utfardat av:

Malin Danielsson/Kajsa Petersson

Godkand av:
Verksamhetschef Vard
Cheflakare

Version: Sida:

1.0 24 (29)
Giller vid enhet/er: Datum:
Internt/Externt 2026-
Dokumentdgare: Informationsklass:
Verksamhetschef Vard Oppen

Forutom drenden som beddms som PSR 3 eller 4 kan dven en observerad trend eller flera avvikelser

inom samma omraden leda till att en hdandelseanalys initieras.

Utifran identifierade orsaker i en avvikelse vidtas forbattringsatgarder for att sa langt det ar mojligt

minska eller i basta fall eliminera risken for att det ska upprepas. Tidsplan for atgarder som inte kan

vidtas omedelbart ska alltid upprattas i samverkan mellan verksamhetschef och ansvarig chef.

Aterkoppling till patient/narstaende, vid Lex Maria, sker utifran samforstand mellan avdelning

Vardkvalitet och patientsdkerhet och chefldkare.

| diagram nedan framgar férdelning av PSR i avvikelser och kundklagomal registrerade under 2023 -

2025. Nagra av de vidtagna kvalitetshéjande atgarderna under respektive ar finns ocksa noterade.
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Handelser och vardskador 2025

Medarbetaruppfélining i realtid
STEP forvaltning och utveckling

b
>

Fortbildning handledare
STEP férvaltning och utveckling

>
>

Utbildning samtalsmetodik
STEP forvaltning och utveckling

Under 2025 har 14 hindelseanalyser initierats pa uppdrag av verksamhetschef.

Grundorsaker och atgéardsforslag terfinns primért inom tre, av de av LOF fem beskrivna,

orsaksomraden. Det &r i omradena omgivning/organisation, utbildning/kompetens och

procedurer/riktlinjer och rutiner som vi aterfinner gemensamma beréringspunkter och som ar

foremal for behov av atgarder.

Exempel pa atgarder som genomfoérts inom respektive omraden:
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Omgivning/organisation

e oversyn/revidering av styrande och stédjande dokument sa som tex
handledarstéd/checklistor vid introduktion av nyanstallda samt i del- och slutbedémningar
av nyanstalld operativ personal

e starkt stod for linjechefer i syfte att sakerstalla langsiktig och hallbar forbattring vid
identifierade utbildningsbehov pa individniva hos operativ personal

e fortsatt utveckling och sékerstéllande av handledarnas formaga och kompetens

e starkt samordning av den nationella sjukskoterskefunktionen

Utbildning/kompetens

e oversyn och revidering av befintliga e-kurser inom vard

e genomlysning och aterinférande av nationell samordnad utbildning for rollen
ambulansdirigent

e framtagande av nya e-kurser som syftar till att starka var férmaga i bedomningar i vart
medicinska beslutstod. Sarskilt inom vissa specifika identifierade omraden dar vi ser att vi
behover starka oss, som till exempel bedémning av cirkulationspaverkan per telefon

e samtalsmetodiksutbildning framtagen och genomford nationellt

Procedurer, riktlinjer/rutiner

e Gversyn inom specifika medicinska floden i vart beslutsstod i syfte att starka var formaga att
identifiera ratt kontaktorsak for basta stod i bedomning

e utveckling av beslutsstodets medicinska flode avseende bedémning av cirkulation

e beslut om genomférande av patientriskanalys kopplat till att identifiera
potentiella/eventuella riskmoment i var nuvarande metod for hur vi involverar hogre
medicinsk kompetens/sjukskoterska i pagaende vardbedémning — utifran riskanalysens fynd
kommer atgarder och metod fér uppféljning tas fram

e beslut om patientriskanalys avseende omrade unga kvinnor med buksmarta i kombination
med paverkat allmantillstand som syftar till att kartlagga och identifiera potentiella risker i
var nuvarande hantering av denna patientkategori

o fortsatt arbete kring utveckling av arbetsprocessen for hantering av patienter dar vantetid
uppstar

e utveckling av systemstdd och metod for vardintervju i nytt samtal i pagaende drende

e Forbattrade och tydligt kommunicerade rutiner fér samverkan mellan vardgivare pa
larmcentral i syfte att sdkerstalla korrekt dokumentation och tydlighet kring
ansvarsfordelning

En del atgarder som identifierats och pabodrjats under 2025 kommer fortsétta in i nasta
verksamhetsar.
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Lex Maria 2025

Under 2025 ledde fem handelser vidare till anmalning enligt Lex Maria. Identifierade orsaker
aterfinns priméart inom omrade omgivning/organisation och procedurer, riktlinjer/rutiner. Exempel
pa bakomliggande orsaker ar bland annat

e bristande dokumentation i samband med att tva vardgivare samverkar kring patienten inne
pa larmcentral — avsaknad av tydliga rutiner leder till informationsluckor mellan vardgivare
vilket dven leder till brister/forsvarande avseende uppfoljning och kartlaggning av ett
handelseforlopp i efterhand

e otydligt ansvar vid vardgivarovergangar, vilket skapar risk for “ansvarsvakuum” (ingen tar
dgandeskap av situationen och agerar beslutsmassig) vilket skapar patientsdkerhetsrisker

e Otillrackligt beslutsstéd — medicinska beslutsstodet behover utvecklas inom omrade
cirkulationspaverkan for att battre och mer tydligt stédja larmoperatéren/sjukskoterskan vid
beddmning av allvarlighetsgrad via telefon

e Kommunikationsbrister — bristande kommunikation och samtalsmetodik forsvarar korrekt
beddmning av patientens tillstand

Atgarderna &r beskrivna i stycket om handelseanalyser ovan.

Uppfdljning atgirder kommunicerade i patientsikerhetsberattelse 2024

Under 2025 har ett arbete gjorts kring grundutbildningen for ambulansdirigent. Den har
reviderats/kompletterats och flera nya kurser har tagits fram. Utrullning for den reviderade
utbildningen startar under férsta delen av 2026.

Grundutbildningen for sjukskéterskor genomgar en successiv revidering i flera steg. Stodet for
handledare har gatts igenom och akuta revideringar genomférdes under hésten 2025. Under hela
2025 och fortsatt under bérjan av 2026 genomgar samtliga sjukskoterskor successivt en lararledd
teknikutbildning som inkluderar utbildning i hantering av kartan och kartans funktioner. Denna ingar
numera i sjukskoterskans grundutbildning tillsammans med utbildning i sjukskoterskans
arbetsuppgifter/uppdrag i vantan pa ambulans (SOS Alarms virtuella vantrum for patienter som
vantar pa tilldelad resurs). Detta innebar att sjukskoterskans grundutbildning utdkats med en vecka
under 2025. Utbildningen har lett till 6kad trygghet for vara sjukskoterskor

Flertalet fortydliganden och revideringar i processen for larmhantering har vidtagits i syfte att starka
stodet for vara operativa medarbetare i sina respektive roller vilket ska leda till farre missférstand

och minskad risk for felaktiga beslut.

Oversyn av och férbattrad utbildning i samtalsmetodik har genomférts nationellt fér samtliga
operativa roller.

Starkt utbildning i vart medicinska beslutsstod har tagits fram under 2025 och utrullning pagar
nationellt med start i bérjan av 2026.
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Bestallning av utbildning i psykiatri har gjorts, framtagande pagar. Utbildningen kommer synkas med
revidering av kontaktorsak Psykiatri i det medicinska beslutsstodet samt utbildning inom
omhandertagande av patienter inom hot om suicid.

3.4.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8§0och6§,7kap.28§p6

Patienter och narstaende kan framféra 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. 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.

Under verksamhetsaret har SOS Alarm mottagit ca 1700 kundklagomal fran regioner inklusive
patientnamnder gallande vara processer som berdr dirigering och prioritering. Av dessa har ca 500
utretts ur ett patientsakerhetsriskperspektiv.

Fran privatpersoner/allmanheten har ca 500 klagomal inkommit 2025, varav ca 300 drenden har

utretts ur ett patientsdkerhetsriskperspektiv. Klagomalen tar upp bemétande, vantetid pa ambulans
och synpunkter kring hanvisningar till annan vardniva eller egenvardsrad.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden med

B
@

SOS Alarm genomfor riskanalyser fortlopande och proaktivt i syfte att forebygga odnskade negativa

bibehallen funktionalitet, aven under ovantade férhallanden. |
patientsdakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

konsekvenser och brister i verksamheten. Aven utifrdn omradden som identifieras genom uppféljning,
egenkontroll, avvikelser och kundklagomal.

SOS Alarms kontinuitetshantering har som mal att:

o 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 synliggbra de storsta sarbarheterna sa att atgarder satts in dar de far storst effekt

Kontinuitetshantering har sin utgangspunkt i vad som ar viktigast for organisationen, vilka processer

och tjanster som ar mest kritiska.
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FOr att starka SOS Alarms formaga i handelse av hojd beredskap och ytterst krig har ett arbete
paborjats under 2025 avseende framtagande av interna rutiner som syftar till att starka formagan att
omhanderta egen personal om behovet skulle uppsta.

Vi har dven pabdorjat arbetet att sdkerstalla att vi under hégsta beredskap ska kunna ha ett
beslutstod som stottar till bedomning av patienter nar vardresurserna ar kraftigt begransade och dar
beddmningarna kan behdvas goras av icke van personal och utan teknik.

SOS Alarm kommer delta i Forsvarsmaktens sjukvardsdvning 2026 och har under 2025 varit delaktiga
i planering infér denna. Ovningen kommer vara i region Stockholm dar samverkan med region
Uppsala, Forsvarsmakten och SOS Alarm ar central.

4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR
SOS Alarm ar en vital del av den prehospitala varden. Utmaningarna som regionerna och

ambulansverksamheten star infor aterfinns dven i larmcentralskontexten. Vara respektive
utmaningar och hur vi hanterar utmaningarna i vara verksamheter paverkar varandra.

Overgripande utmaningar fér den prehospitala varden, generellt, dterfinns inom omrade:

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

En av de mest aterkommande och strukturella utmaningarna ar brist pa personal och svarigheter att
rekrytera och behalla erfarna medarbetare. Socialstyrelsens kartldggning visar att arbetsbelastning,
oregelbundna arbetstider och begransade utvecklingsvagar paverkar bade arbetsmiljé och
patientsdkerhet negativt. Detta speglas dven i regionala rapporter och framtidsplaner dar
kompetensforsorjning pekas ut som en avgoérande riskfaktor for systemets langsiktiga hallbarhet.

Okande och forindrat vardbehov
Befolkningsutvecklingen innebar ett kraftigt 6kat vardbehov, sarskilt kopplat till

e fler dldre patienter med multisjuklighet
o fler vardkontakter kopplade till kroniska tillstand
e Okad psykisk ohélsa

Flera framtidsplaner och analyser visar att gruppen aldre 6ver 80 ar 6kar kraftigt kommande ar,
vilket paverkar bade larmvolymer, vardens innehall och behovet av samverkan mellan olika delar av
vardverksamheten (regional vard, kommunal vard och primarvard).

Vard pa rétt vardniva och patientsikerhet
Den prehospitala varden har utvecklats fran att vara en transportorganisation till att i hog grad

28



¢ 4

z)

Sos Dokumentnamn:

Patientsdkerhetsberattelse 2025

Ala rm Utfardat av:

Malin Danielsson/Kajsa Petersson Internt/Externt
Godkéand av: Dokumentdgare:
Verksamhetschef Vard

Cheflakare Verksamhetschef Vard

Giller vid enhet/er:

Version: Sida:
1.0 29 (29)
Datum:

2026-

Informationsklass:

Oppen

handla om medicinska bedomningar och beslut pa plats men dven tidig korrekt triagering pa

larmcentral, vilket &r utmanande da det ofta enbart sker med telefon som verktyg.

Detta stéller mycket hoga krav pa:

e beslutsstod
e dokumentation
e kompetens

Socialstyrelsen pekar pa risker for ojamlik vard och vardskador om inte beslutsstdd, utbildning och

uppfoéljning utvecklas i takt med det 6kade ansvaret.

SOS Alarms Patientsdkerhetsberattelse for 2025 ar framtagen av

Malin Danielsson

Redaktdr/vardutvecklare

Kajsa Petersson

Redaktor/chefsjukskoterska

Camilla Nylén

Verksamhetschef

Fredrik Jonsson

Cheflakare

Bjorn Johansson

Chef produktionsstod
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