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Forord

Forord

Samtliga av oss dr beroende av att det finns en effektiv alarmeringstjinst som
kan hjilpa oss nér vi ringer larmnumret 112. Det ar en fundamental del i en
vilfardsstat att denna tjinst fungerar optimalt. Denna utredning har haft som
overgripande intention att foresla en organisation for alarmeringstjansten i
Vistra Gotalandsregionen som ar patientsiker, effektiv och langsiktigt stabil.
For att na detta har vi anvint oss av flera metoder f6r datainsamling och gjort
flera avvigningar for att tillmétesga olika krav.

Utredningen har letts av en politisk styrgrupp som representerats av politis-
ka foretradare for samtliga atta partier i regionfullmiktige. Samtliga foretradare
har bistétts av respektive partis politiska sekreterare (se namn pa deltagare i
bilaga 12). Ambitionen i den politiska styrgruppen har varit att na ett konsen-
susbeslut, vilket uppnatts i det utredningsforslag som presenteras.

Till utredningen har det dven funnits kopplat en lds och referensgrupp som
bestatt av nio personer (se namn pa deltagare i bilaga 13), varav tre personer
kommer fran externa organisationer utanfor regionen. Lika manga perspektiv
hade inte blivit féretridda och belysts lika noggrant om vi inte haft hjalp av sak-
kunniga fran lds- och referensgruppen. Vi vill rikta ett stort tack till las och re-
ferensgruppen for att ni forsett oss med statistiska data, ldst och kommenterat
underlag till forslag och analyserat och problematiserat preliminira forslag un-
der utredningens gang. Vivill dven rikta ett stort tack till de bada faktagranskare
som kopplats till utredningen och som granskat pastaenden och argument som
framforts utifran vetenskaplig evidens och skrivit utlatande om sina slutsatser
(se bilaga 6). Faktagranskningen har varit ett viktigt moment for att kunna ta
stillning till hur alarmeringstjinsten kan organiseras och bemannas.

Till detta vill vi rikta ett stort tack till de tjanstepersoner inom Vistra G6-
talandsregionen som bistatt utredningsarbetet; utredare, controller, nimnd-
sekreterare, strateg och kommunikator. Vi vill sarskilt tacka avdelningschef
Ann-Sofie Rundberg for konstruktivt samarbete under utredningens gang.

Vi vill dven lyfta fram och tacka alla de som tagit sig tid och latit sig inter-
vjuas i utredningen. I intervjuerna har det férts manga intressanta samtal som



Forord

varit 6ppna och idérika. Det har gjort att utredningen blivit rik pa empiriska
exempel. Det har dven gjort att viktiga fragor kunnat foérklaras mer ingaende.

Var férhoppning ar att rapporten dven kan vara av generellt intresse. Att
valda delar kan ldsas av den som ar teoretiskt och praktiskt intresserad av de
utmaningar som vilken offentlig organisation som helst stills infér nar den ska
organisera en alarmeringsfunktion.

Goteborg i januari 2023.
Johan Berlin och Roy Liff
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Sammanfattning

Uppdrag

Uppdraget har varit att ssmmanstilla en langsiktig 16sning for hur alarmerings-
tjansten ska bedrivas i Vistra Gotalandsregionen. Sarskilt fokuseras; a) erfaren-
heter fran den nuvarande hybridlésningen, b) hur andra regioner 16st motsva-
rande fraga och vilka modeller for samarbete med SOS Alarm som tillimpas, c)
vilka tinkbara modeller som finns och vilka fér- och nackdelar dessa ger.

Metod

Utredningsuppdraget har genomforts utifran en modell f6r att skapa konsensus
inom den politiska styrgruppen, eller i vart fall att flertalet partier ska kunna to-
lerera forslagen. Till det har lis- och referensgrupp, faktagranskare och regiona-
la tjanstepersoner bistatt utredningen i olika steg. Utredningens data har bestatt
av intervjuer, observation, dokument och statistiska underlag. En viktig del i
utredningens arbete har handlat om att utredarnas uppgift har varit att ta fram
och prova forslag, som framkommer under processens gang, och lyfta fram den
kritik och de problem/utmaningar som upplevts med nuvarande alarmerings-
tjanst och forsoka modifiera forslag som respons pa olika invindningar. Syftet
har varit att genom att skapa 6ppenhet, engagemang, transparens och deltagan-
de fa fram ett forslag som pa bista sitt tillgodoser den politiska styrgruppens
uppdragsbeskrivning p4 ett sitt som balanserar de argument som framkommit
for- och emot olika losningsalternativ.

En viktig del i utredningsarbetet har varit att 16pande involvera, lis- och
referensgruppen, faktagranskarna och strateger och utredare vid Vistra Gota-
landsregionen for att analysera insamlade data och lata dem komma med inspel
och slutsatser. Dessa analyser har vi 16pande tagit del av och anvint som ett
underlag som vivts in i utredningens slutliga stllningstagande. Fordelen med
tillvigagangssittet har varit att vi I1opande kalibrerat olika stillningstaganden
och kunnat ta fram férdjupande resonemang dér det funnits behov avkomplet-
tering och fortydligande.

Sammanstillningar av svar fran lis- och referensgruppen anvindes som en
viktig del av ett underlag for att utredningens politiska styrgrupp skulle kun-
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Sammanfattning

na utforma en verksamhetsidé/uppdragsbeskrivning f6r alarmeringstjinsten i
Vistra Gotalandsregionen. Den politiska styrgruppen tog sedan stillning till
ett organisationsforslag som vi presenterade som ett svar pa hur deras uppdrag
till en alarmeringstjanst skulle kunna genomf6ras. Styrgruppen har vid fem till-
fallen tagit del av underlagsmaterial, diskuterat sig fram till slutsatser som legat
till grund f6r det fortsatta arbetet fram till dess att konsensus uppnatts.

Utredningens forslag

I utredningens forslag gors bedomningen av de inringandes behov av larmope-
ratoren vid SOS Alarm. Vid prioritet 1 liggs ambulansdirigenten pa medhor-
ning vilken larmar ut ambulans direkt. Vid lagre prioritet placeras drendet pa
den s.k. virtuella vintrumslistan. I det fall det behévs medicinsk kompetens av
sjukskoterska vid larmoperatérens bedémning kan den pékallas genom med-
hérning av sjukskoterska fran SOS Alarm. Overlimningen av drenden till Sjuk-
vardens larmcentral sker nir 112-operatéren gjort positionering, beddmning
och prioritering och avslutat samtalet. Den sjukskoterska som arbetar i vant-
rumsfunktionen kan I6pande se 6ver och omprova de drenden som givits prio-
ritet 2, 3 och 4. I1f6rslaget utgor 112-operatéren och sjukskoterska som priorite-
rar virddrenden en sammanhéllen enhet som leder sjukvardsirenden antingen
direkt till ambulansdirigent (vid prioritet 1) eller till virtuell vintrumsfunktion
(vid prioritet 2, 3 och 4) eller att samtalet hinvisas till sjukvardsradgivningen
(1177) eller annan vardgivare om det uppenbart inte finns ambulansbehov ef-
ter bedomning. Forslaget innebir ocksa att den ambulansdirigering som idag
utfors av SOS Alarm 6verfors till Sjukvardens larmcentral.

Genomférande

For att forslagets intentioner ska bli genomférda behover det utvecklas en bitt-
re bedomningsprecision med dterkommande aterkoppling pa utford priorite-
ring till 112-operatérer. Det handlar dven om att ge ett vil utvecklat stod till den
inringande som far vinta pa ambulans. Vidare behover aktorerna visa formaga
och vilja att etablera en komplementir relation mellan SOS Alarm och Sjuk-
vardens larmcentral, s& att ett partnerskap skapas. Det behover ocksa skapas
organisatoriska forutsittningar for ett partnerskap. Det gors genom att alarme-
ringsfunktionen knyts till en gemensam huvudman, att det skapas en gemen-
sam ledningsgrupp och att det ges 6kade mojligheter till flexibla l6sningar for
rekrytering och anstillningsformer.

11



1. Inledning

1. Inledning

Det har blivit allt vanligare att Sveriges regioner borjat se Gver sin alarmerings-
tjanst och tillimpa olika organisatoriska losningar for positionering, priorite-
ring, alarmering och dirigering av mobila sjukvirdsresurser. SOS Alarm Sverige
AB (hirefter benimnd SOS Alarm) har ett statligt uppdrag att svara pa det na-
tionella n6dnumret 112. De generella fragor kopplade till alarmeringstjansten
som flera av landets regioner utrett har 6vergripande handlat om: Vad ska hin-
da med larmsamtalet nir SOS-operatéren identifierat det som ett sjukvardsa-
rende? Exakt ndr i forloppet ska dvergingen till regionen ske? Vilka uppgifter
ska ligga pa vilken organisation?

Alarmeringstjansten nationellt

For att 16sa de 6vergripande fragorna har Sveriges regioner historiskt kopt alar-
meringstjansten av SOS Alarm och latit dem positionera, prioritera, alarmera
och dirigera mobila sjukvardsresurser. Men med tiden har SOS Alarm som upp-
dragstagare blivit mer ifragasatt och omdiskuterad. I takt med att regionerna
sett antalet ambulansutryckningar 6ka har de successivt fatt bygga ut med fler
dygnsambulanser vilket lett till 6kade kostnader. De har da borjat analysera vad
detta kan bero pa. I samband med detta har regionerna bérjat stilla fragor till
SOS Alarm, och i samband med avtalsfornyelse, velat justera och stilla hogre
kraviavtalen. Exempelvis har krav stillts pa att en viss procent av vardirendena
ska bedomas av sjukskoterska eller likare, krav pa fysisk stationering av sjuk-
skoterskor pa en viss larmcentral och krav pa att samarbete mellan dirigenter,
sjukskoterskor och prehospital bakjour ska ske i handlaggningen av vardaren-
den. SOS Alarm har historiskt haft svart att leva upp till kraven i avtalen och har
darfor upprepat fatt betala sanktionsavgifter/vite till flera regioner. Regionerna
har velat justera och anpassa larmkriterierna for den hogsta prioriteringsnivan,
men SOS Alarm har historiskt haft svirt att gora regionala anpassningar i sitt
prioriteringssystem. SOS Alarm har en oligopolsituation som gor att regioner-
na ir beroende av deras tjanster och att de har svart att vinda sig till en annan
part an SOS Alarm. Utmaningarna mellan parterna har funnits under ling tid
men har, i takt med regionernas stigande kostnader, blivit mer patagliga den
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1. Inledning

senaste S ars perioden. Det har gjort att flera regioner har gjort utredningar om
sin alarmeringstjinst och tagit beslut om, eller vervigt, att utféra alarmerings-
tjansten i egen regi.

Till detta kan ndmnas att alarmeringstjinsten dven ar kopplad till ett antal
andra fragor som regionerna behover forhalla sig till och hantera. Det handlar
t ex om &kat tryck och langa vintetider pa landets akutmottagningar (Social-
styrelsen, 2022), minskat antal slutenvardsplatser (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2021 och Inspektionen for vard och omsorg, 2023), processen for
implementering av Nara Vard (SOU 2019:29), hilso- och sjukvérdens bered-
skap och koppling till totalférsvaret (SOU 2022:6) och implementering av ett
system for sammanhéllna journalsystem (SOU 2021:71). Dessa frigor skapar
incitament for regionerna att sitta ljuset pa frigan om alarmeringstjinstens or-
ganisering.

Over tid har regionerna generellt hamnat i en situation dir de brottats med
att valja mellan tvd negativa alternativ. Det ena alternativet har varit att SOS
Alarm har ansvar for hela alarmeringstjiansten fran det att inringaren ringer pa
larmnumret 112 till det att en ambulans anldnder till inringarens adress. Det-
ta alternativ har regionerna prévat och varit missnéjda med 6verprioritering
och att det varit for fa sjukskoterskor som handlagger larmsamtalen. Det andra
alternativet dr att Sjukvardens larmcentral tar 6ver samtalet frin SOS Alarm
direkt nar 112-operatoren kategoriserat ett virdirende och stiller fragor till in-
ringaren sd att ratt ambulansresurser kan prioriteras och skickas till inringaren.
Detta alternativ har provats vilket resulterat i 6kade kostnader och problem
med linga svarstider och uteblivna svar till f6ljd av svérigheter att bemanna
alarmeringstjinsten med sjukskoterskor. De tva negativa alternativen har gjort
att fragan om alarmeringstjinsten utretts med jaimna mellanrum och att orga-
niseringen av funktionen dndrats for att komma till ritta med problemen. Nir
regionerna provat ett alternativ for att i nista steg 6verge det till forman for det
andra alternativet for att sedan inse dess negativa effekter och sedan g tillba-
ka till det f6rsta. Utmaningen har varit att inget av alternativen som regioner-
na skiftat mellan har varit tillfredstillande, frigan blir inte 16st, vilket gor att
inringaren riskerar att fa fordr6jd hantering av sitt drende och medarbetare i
larmkedjan drabbas av aterkommande organisationsférandringar och bristan-
de kontinuitet i utvecklingen av alarmeringstjansten.

13



1. Inledning

Alarmeringstjansten i Vastra Gotalandsregionen

Ilikhet med andra regioner har utmaningarna med alarmeringstjansten i Vistra
Gotalandsregionen overgripande handlat om; att en 6kad andel av ambulan-
serna larmas ut med prioritet 1, att SOS Alarm historiskt haft svart att leva upp
till ingangna avtal/6verenskommelser, att det funnits ett avstandstagande i re-
lationen mellan parterna, att regionen haft svart att paverka/4dndra kriterierna
tor alarmering, att det varit svart att vara transparent och fa insyn i varandras
arbetsprocesser, att motparten haft svart att veta om parterna gjort sitt ytters-
ta for att uppfylla 6verenskomna mal. Som en konsekvens av problemen har
regionen sedan 2017 forsokt driva alarmeringstjinsten helt eller delvis i egen
regi. For att komma till ritta med bemanningsproblem och fléde i larmsam-
tal har flera atgirder satts in for att motverka att inringare far vinta for linge
pa att fa svar. Vistra Gotalandsregionen har tecknat ett dirigeringsavtal med
SOS Alarm. I det avtalet finns mojlighet till samtalsmottagning/redundans om
inte sjukvardens larmcentral svarar inom 30 sekunder. Under 2022 var det 147
samtal i genomsnitt per dygn som hade en svarstid pa 6ver 30 sekunder och det
var 142 samtal i genomsnitt per dygn som sjukvardens larmcentral inte hann
besvara alls. Under 2022 var Vistra G6talandsregionens kostnad for redundans
23,6 miljoner, vilket motsvarar ca 1,97 miljoner per manad. For att jimfora ut-
vecklingen for dren 2020, 2021 och 2022, se bilaga 14.

For att komma ifran scenariot med att regionen I6pande gar mellan tva ne-
gativa alternativ har intentionen med denna utredning varit att skapa ndgot nytt
och forsoka hitta en bred politisk enhet. Ambitionen har varit att hitta en 16s-
ning som ar patientsiker, effektiv och langsiktigt stabil.

Fordjupad problembeskrivning
Innan vi gar in pa utredningens uppdrag finns det anledning att zooma ut per-
spektivet och se hur de problem som Vistra Gotalandsregionen har erfarenhet
av och som dven andra regioner upplevt kan bottna i universella svarigheter for
alarmeringstjinsten. Det 4r en generell utmaning att anlita en uppdragstagare
tor att fa en eller flera uppgifter utférda. I synnerhet om det finns en oligopolsi-
tuation dir uppdragsgivaren inte har si manga uppdragstagare att vélja pa. Det
ar svart att veta hur kontroll och fortroende ska balanseras. Det handlar ytterst
om i vilken grad uppdragsgivare och uppdragstagare dr beredda att lita pa var-
andra i en kontraktsrelation.

Vidare ér det en kriavande uppgift att sortera i stora méingder drenden och
bedoma dessa via telefon. Hir kan felbedomningar fa allvarliga konsekven-
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1. Inledning

ser. For att underlitta sadant beslutsfattande kravs ett vil utvecklat samarbete
mellan operatérer och medverkande i alarmeringskedjan. Det handlar om att
utveckla ritt beslutsstodsystem for att fa en effektiv och siker sortering och pri-
oritering av drenden med lag grad av bade under- och 6verprioritering och na
hog patientsikerhet. En trinad operatér som anvinder vil utvecklade fragor
ger en god triffsikerhet. Det giller da att fa till institutionella strukturer och fa
till en god informationsoéverforing mellan operatérerna.

De tva operatorerna har utvecklat olika synsitt pad vad som ér det viktigaste
for en alarmeringstjinst att dgna sig at. Den ena utgar fran ett nationellt per-
spektiv med nationellt utformade system och rutiner medan den andra utgar
ifrdn ett sjukvirdsperspektiv med lokala och regionala forutsittningar som vik-
tiga att beakta. Det behovs dirfor en gemensam uppfattning om vad som 4r en
ideal alarmeringstjanst. For att 4stadkomma ett sadant ideal beh6vs rutiner och
system for att fa det nationella och regionala perspektivet att samordnas.

Dessa krav som uppgiften stiller forutsitter saledes en vilfungerande sam-
verkan/partnerskap mellan operatérerna och de medverkande aktorerna lings
hela alarmeringskedjan.

Utredningens uppdrag

For att undvika de beskrivna problemen, och att det nuvarande avtalet med
SOS Alarm gar ut 2024, togs det under hosten 2021 fram ett utredningsupp-
drag som handlade om att gora en sammanstillning av tre aspekter, enligt fol-
jande formulering.

"Nr dirigeringsavtalet med SOS Alarm AB gar ut den 30 september 2024 behivs
en ldngsiktig losning for hur alarmeringstjdnsten ska bedrivas i Viistra Gotalands-
regionen.

Hiilso- och sjukvdrdsstyrelsen har uttryckt att det krdvs en sammanstdllning av;
a) erfarenheter fran den nuvarande hybridlésningen,
b) hur andra regioner lost motsvarande fraga och vilka modeller for samarbete
med SOS Alarm som tillimpas,
c) vilka tinkbara modeller som finns och vilka for- och nackdelar dessa ger.

Till dessa aspekter behover hinsyn tas till 6kat behov av samordning av kommunala

och regionala medicinska resurser som finns utanfor vdrdinrittningar. Resurs och
finansieringskonsekvenser ska beskrivas for de olika alternativen.”
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1. Inledning

Rapportens fortsatta struktur

Rapporten ar strukturerad enligt foljande. For att besvara de ovan angivna
punkterna har data samlats in pa flera olika sitt, vilket beskrivs i det andra ka-
pitlet. I det tredje kapitlet beskrivs erfarenheter av hur alarmeringstjansten ar
organiserad fran andra regioner, vilket ger svar pa den andra punkten i upp-
draget. I det fjarde kapitlet beskrivs hur den nuvarande alarmeringstjinsten dr
organiserad. I det femte kapitlet beskrivs styrkor och svagheter med nuvarande
16sning, vilket ger svar pa den forsta punkten i uppdraget. Detta ger en sam-
mantagen bild av alarmeringstjansten som den bedrevs under hésten 2022. De
iterstdende kapitlen ger tillsammans svar pa den sista punkten i uppdraget. I
det sjitte kapitlet beskrivs forslaget till ny organisation. I det sjunde kapitlet
virderas organisationsforslaget varvid en jimférelse gors mellan de tre arke-
typerna. I det attonde kapitlet beskrivs forslagets olika forutsittningar for ge-
nomforande. Vidare gors en konsekvensanalys i fem steg i det nionde kapitlet.
En fordjupande teoretisk analys av forslaget ges i det tionde kapitlet. I det av-
slutande elfte kapitlet ges nagra reflektioner 6ver slutsatser och genomférande.
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2. Metod och tillvagagangssatt

2. Metod och tillvagagangssatt

Detta kapitel syftar till att ge en beskrivning av studiens metod och tillviga-
gangsitt. Beskrivningen utgar fran utredningens arbetssitt och projektorgani-
sation, datainsamling, analys av data och metodens trovirdighet.

Arbetssatt och projektorganisation

Utredningens arbetssitt har utgatt ifran en metod som handlar om att ga stegvis
till viga och att i mojligaste man forséka skapa konsensus om de férslag inom
regionens politiska ledning som ldggs fram eller i vart fall att flertalet ska kunna
tolerera forslagen. Detta har varit en viktig utgangspunkt for utredningen efter-
som ambitionen har varit att skapa en alarmeringslosning for att skapa stabila
forutsittningar for operatorerna lingsiktigt genom att det finns en stor upp-
slutning kring utredningsférslaget. For att uppna detta har utredningen letts av
en politisk styrgrupp dir Vastra Gétalandsregionens étta partier funnits repre-
senterade (se bilaga 12). Varje politisk representant har iven haft en politisk
sekreterare kopplad till sig. Vi som utredare har inte tidigare varit inblandade
i fragan om alarmeringstjinstens organisation som behandlas i denna rapport
eller tagit stallning till tidigare forslag som diskuterats av olika parter.

For att uppna sa god kvalitet i faktaunderlag och férslag till den politiska
styrgruppen som mojligt har vi till utredningen kopplat tva grupper och flera
sakkunniga utanfér dessa grupper som list och givit kommentarer pa olika de-
taljer och delforslag. En sadan grupp ér lis- och referensgruppen som bestatt av
nio personer. I lis- och referensgruppen finns aktorer som bedomts ha myck-
et kunskap om alarmeringstjanst eller att de leder verksamheter som ar nira
kopplade till alarmeringstjinstens framtida utveckling. Sex personer i lis- och
referensgruppen har olika typer av centrala befattningar i Vistra Gotalandsre-
gionen som ar kopplade till alarmeringstjinsten. Det ar befattningar som t ex
medlem i samordningsgrupp for prehospital verksamhet, ordférande for pre-
hospital verksamhetschefsgrupp, regional ambulanséverlakare, enhetschef for
sakerhet och beredskap och ansvarig tjansteperson for Goteborgs hilso- och
sjukvardsnimnd. Tre av personerna i lds- och referensgruppen har befattningar
i andra regioner eller i andra organisationer som ér centrala f6r utredningen. I
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las- och referensgruppen har stor sakkunskap funnits som utredningen i olika
steg haft nytta av.

En annan sidan grupp ér tva faktagranskare som haft till uppgift att granska
motsigande pastaenden som framkommit bade som svar vid intervjuer och vid
svar pa fragestillningar som besvarats av medlemmar i lis- och referensgruppen.
Faktagranskarna har da sokt hitta vetenskaplig evidens for eller emot pastaendet.
I de fall det inte gatt att finna ndgon evidens har faktagranskarna fort ett rimlig-
hetsresonemang. Syftet med det ar att det ska finnas nagot avtryck som utred-
ningen kan utga ifran dven om det inte funnits nagon evidens att tillga i fragan.
Utredningen har dven haft flera tjanstepersoner fran Vistra Gotalandsregionen
kopplade till sig for att utfora vissa avgransade uppgifter och sammanstallningar.

Utredningen startade fran en punkt dér det fanns konsensus fran politikerna
om ett utredningsuppdrag som samtliga partier stod bakom. Vidare har sekven-
sen varit att vi utredare formulerat initiala fraigor med vilka vi intervjuade en inre
krets som arbetar inom den nuvarande alarmeringstjinsten. I nésta steg inter-
vjuades chefer, utredare och representanter som arbetat med alarmeringstjanst i
andra regioner. Nar resultatet frin detta sammanstallts lit vi den nuvarande alar-
meringslosningen virderas utifran styrkor och svagheter. Detta tillsammans med
intervjumaterialet bearbetadesi olika steg och kopplades tillbaka till den politiska
styrgruppen och efter beredning och justering till lds- och referensgruppen. Dar-
efter lat vilas- och referensgruppen utveckla forslag till ett uppdrag for en framtida
alarmeringstjanst. I nasta steg ssammanstillde den politiska styrgruppens presidi-
um ett forslag som de presenterade for hela styrgruppen som efter smarre juste-
ringar och tilligg uppnadde en bred politisk enighet om att det skulle fa ligga till
grund for den fortsatta utredningen. Det innebar i nésta steg att vi som utredare
utformade ett organisationsforslag som skulle kunna besvara fragan hur ett sidant
uppdrag skulle kunna realiseras. Forslaget skickades ut till styrgruppen infor ett
foljande méte da det diskuterades. Aven detta underlag beslutades efter diskus-
sion pa nastfoljande mote i konsensus om att fa ligga till grund f6r det fortsatta ut-
redningsarbetet, som avsag att préva dess konsekvenser, frimst ur genomférande
och patientsikerhetssynpunkt. En sirskild avstimning (hearing) ordnades med
tre foretridare for de tva operatorerna (SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral)
som under 90 minuter var fick utveckla sin syn pa forslaget och framféra invand-
ningar. De invindningar som Sjukvéardens larmcentrals representanter framférde
ledde till att faktagranskarna engagerades for att prova om det fanns evidens for
att forslaget skulle kunna innebira en forsimrad patientsikerhet. Aven lis- och
referensgruppen engagerades med motsvarande uppgift att granska forslaget i
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relation till om det tillgodosig uppdragsbeskrivningens krav pa en patientsiker
16sning. Inkomna svar, med de invindningar som framkommit, sasmmanstéllde vi
som utredare med respons knuten till varje invindning. I samband med detta togs
dven fornyade kontakter med lis- och referensgruppen och med faktagranskarna.
Ett forslag med smarre modifieringar samt med en sammanstillning av invind-
ningar och respons presenterades for den politiska styrgruppen for ett férnyat
stillningstagande. De tog stillning till att utredningens resultat skulle presenteras
tor hilso- och sjukvardsstyrelsen, presidierna och for de nytilltradande strategiska
och operativa halso- och sjukvardsnamnderna samt for dgarutskottet. Denna se-
nare del av processen utgér en viktig del i utredningens férankring. Slutligen har
denna KFi-rapport utformats for att ssmmanfatta utredningsresultaten om hur en
framtida alarmeringstjanst kan organiseras i Vistra Gotalandsregionen.
Utredningens huvudpunkter, se tabell nedan.

Nr | Manad, ar Aktivitet
Nov-Dec, 2021 | Utredningsuppdrag processas fram, Politisk styrgrupp formas.

2 Jan, 2022 Beslut om utredningsuppdrag av Halso- och sjukvardsstyrelsen.
Framtagande av utredningsprocess, intervjufragor och lista pa respondenter,
rekrytering av representanter till Ias och referensgrupp.

3 Feb-Apr, 2022 | Intervjuer, dokumentinsamling.

Maj, 2022 Mbte 1 Politisk styrgrupp.
- 7 fragor om alarmeringstjansten stalls.
5 Jun, 2022 Mote 2 Politisk styrgrupp.

- De 7 fragorna diskuteras.
- Konturerna till verksamhetsidé tar form.

6 Aug, 2022 Mbte 3 Politisk styrgrupp.

- Verksamhetsidé faststalls.
- Faktagranskare rekryteras.

7 Sep, 2022 Studiebesok och observation av arbetet i larmcentral vid SOS Alarm och Sjukvar-
dens larmcentral. (heldag)
8 Okt, 2022 Mbte 4 Politisk styrgrupp.

- Organisationsforslag diskuteras.

- Hearing om organisationsforslaget mellan den politiska styrgruppen och SOS
Alarm samt Sjukvardens larmcentral.

9 Nov, 2022 Mote 5 Politisk styrgrupp.

- Aterkoppling och respons pa organisationsférslag diskuteras.

- Forslaget har beskrivits for halso- och sjukvardsstyrelsen.

10 | Dec, 2022 Presentation, diskussion och information av organisationsforslag for: presidiet for
Operativa hélso- och sjukvardsnamnden, Strategiska hélso- och sjukvardsstyrelsen,
regiondirektdr och dgarutskott.

11 |Jan, 2023 Information om organisationsforslag, framtagande av tjansteutldtande och
sammanstéllning av foreliggande KFi-rapport.

12 |Jan, 2023 Utredningen dverldmnas - 31 januari 2023.
13 | Feb-Apr, 2023 | Politisk beslutsprocess.
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Utredningens filosofi har utgitt ifran att ga fram i steg i en takt som gor det
mojligt for alla deltagare att sitta sig in i underlagsmaterial och bidra med inspel
till analys och slutsatser. Undvika att ga vidare om det inte funnits ett konsen-
susbeslut om vad som ska ligga till grund for den fortsatta utredningen och en
stravan efter att alla partiers representanter ska kunna uppritthélla en kontinu-
itet i sitt deltagande. Det har skett med st6d av politiska sekreterare. Det har
handlat om att komma med inspel i form av indata fran intervjuer, resultat av
faktagranskarnas arbete, analysmodeller, respons fran las- och referensgruppen
pa presenterade uppgifter samt slutsatser. Det har handlat om strukturer for att
beskriva en verksamhetsidé, organisationsprinciper och férslag pa en modell
for hur en organisation kan definieras och beskrivas.

Enviktig deli utredningens arbete har handlat om att utredarnas uppgift har
varit att ta fram och préva forslag, som framkommer under processens gang,
och lyfta fram den kritik och de utmaningar som upplevts med nuvarande alar-
meringstjanst och forsoka modifiera forslag som respons pa olika invindningar.

De tva stora skillnaderna gentemot en “vanlig” utredning har varit den steg-
visa processuella ansatsen och sittet att hantera den data som samlats in genom
dokument, intervjuer och observationer. Dataunderlaget har faktagranskats och
processats aterkommande med mojlighet for styrgruppen att utveckla forslag
och att limna aterkoppling pa av utredarna limnade forslag som baserats till stor
del pa synpunkter fran lds- och referensgruppen. Till detta har dven Regionche-
flikaren limnat ett utlitande som styrker organisationsférslaget (se bilaga 9).
Aktorerna har pé s sitt kunnat bidra till utredningen och virdera de invindning-
ar som rests mot forslaget och den respons som vi som utredare har limnat pa
inlimnade kommentarer. Syftet har varit att genom att skapa 6ppenhet, engage-
mang, transparens och deltagande fa fram ett forslag som pa basta sitt tillgodoser
den politiska styrgruppens verksamhetsidé/uppdragsbeskrivning pa ett sitt som
balanserar de argument som framkommit for- och emot olika 16sningsalternativ.

Datainsamling
Till utredningen har flera olika datakillor anvints. I det f6ljande beskrivs dessa
datakallor och vad de har innefattat for typ av aktiviteter.

Dokument

I utredningen har vi tagit del av en rad olika dokument som beskriver hur alar-
meringstjansten utfors, statistiska uppgifter och en tidigare utredning som i
ndrtid gjorts i samma fraga. Dokumenten har handlat om till exempel; larm-
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frekvens, hur larmen prioriteras, hur ménga samtal som Sjukvardens larmcen-
tral besvarar inom 30 sekunder, hur ménga samtal som inte hinner besvaras
utan som helt besvaras och kategoriseras av SOS Alarm (se bilaga 14). Doku-
menten har givit en 6vergripande och fordjupande beskrivning av de stillnings-
taganden som ligger till grund for tillimpningen av dagens alarmeringstjanst.
Underlagen har i utredningen anvénts som utgangspunkt for att forstd sam-
band, detaljer, uppdrag och utgangspunkter. Det har ocksa anvints som un-
derlag i framtagandet av utredningens intervjufragor. Dokumenten har anvints
for att ta fram utgangspunkter som sedan férdjupats och problematiserats vid
intervjuer och observationer.

Intervjuer

Under utredningens gang har olika urval gjorts. Tidigt i utredningen kartlades
relevanta aktorer och en bedomning gjordes av antalet personer som behovde
intervjuas. Antalet intervjuade i utredningen utgors av 25 personer i 20 intervju-
er (se forteckning i bilaga 11). Négra intervjuer var gruppintervijuer. Urvalet av
intervjupersoner har gjorts med avseende pd att komma i kontakt med personer
i centrala positioner som varit med och utformat alarmeringstjinsten och som
har en operativ erfarenhet av hur dagens alarmeringstjinst bedrivs. En viktig del
var att fa med olika representanter fran SOS Alarm och Sjukvéirdens larmcentral
som dr de tva organisationer som arbetar med alarmeringstjinsten i Vistra Go-
talandsregionen idag. Till det har det, genom ett snobollsurval, lagts till perso-
ner som bedémts kunna tillfora betydelsefulla aspekter till utredningen.

Det har handlat om att i utredningen ta fram vilka fragor som ér centrala att
besvara och att gora ett urval av centrala personer som skulle kunna beskriva
och beritta mer om den information som utredningen behéver som underlag.
Det har i sin tur legat till grund for att stilla relevanta frigor som besvarats i den
Verksamhetsidé som varit en utgangspunkt i det fortsatta utredningsarbetet.

Intervjuerna genomfordes i tre etapper. I den forsta etappen intervjuades
ambulanssjukskéterskor, ambulansdirigent pa SOS Alarm och sjukskéterskor
som arbetade med vintrumsfunktionen. I denna forsta del var tanken att lata
forsta linjens medarbetare beskriva erfarenheter utifrdn deras perspektiv. In-
tervjun med ambulanssjukskoterskor gjordes i grupp. Det gjorde att de som
svarade inspirerades av varandra och kunde f6lja upp resonemang som tidigare
respondent fort i sina beskrivningar. I den andra och tredje etappen intervju-
ades; sjukskdterskor och medicinskt ledningsansvarig likare (MLA) vid Sjuk-
vardens larmcentral samt cheflikaren for regionhilsan. Har ingick ocksa lar-
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moperatorer, sjukskoterskor och cheflikaren vid SOS Alarm. De tre etapperna
genomfoérdes under viren 2022. Vid intervjuerna var fokus pa tidigare erfaren-
heter av alarmeringstjinsten, hur dagens 16sning fungerar och vilka fordelar och
nackdelar som den intervjuade sig med den och hur det paverkade den egna
verksamheten i vardagen, samt vad den intervjuade sag att man kunde gora i
framtiden for att 16sa de olika svarigheter som tidigare beskrivits. Utover det-
ta stilldes dven olika detaljfrigor beroende pa hur samtalet utvecklade sig och
vilka erfarenheter som framkom. Det gjorde att en del av samtalen blev relativt
lika men att andra delar blev olika varandra. Det fanns en relativt stor samsyn
i bade problem och utmaningar med dagens tillimpning av alarmeringsfunk-
tionen. Men det fanns en klar skiljelinje i synen pa om det endast skulle vara
sjukskoterskor som skulle gora den initiala beddmningen avlarmsamtalen. For
en 6verblick av de intervjuguider som anvindes i utredningen se bilaga 10.
For att fa information och kunskap om andra regioner har vi varit i kontakt
med respektive regions tjinstepersoner som arbetar med att forhandla och f6l-
ja upp avtalen med SOS Alarm. Totalt har vi varit i kontakt med 10 regioner.
Regionerna som vi samlat in uppgifter och erfarenheter fran ér; regionerna
Givleborg, Stockholm, Uppsala, S6rmland, Vistmanland, Skane, Jénkoping,
Kronoberg, Blekinge och Kalmar. Hir fanns det regioner som inlett ett nira
samarbetade dar Uppsala, Sormland och Vastmanland var ett exempel pa sam-
arbete med egen regi och Kronoberg, Blekinge och Kalmar ett exempel pa
modifierat avtal med SOS Alarm med inre befil. Samtliga andra regioner som
beskrivits i utredningen har setts som typfall f6r hur alarmeringstjanst kan or-
ganiseras. Det har gjort att alla i landets regioner férekommande principiella
organisationslésningar finns representerade i underlaget. Respondenterna har
berittat utifran sina erfarenheter och lyft fram exempel pa aktiviteter som de
arbetat med 6ver tid. I de regioner som valts ut har vi intervjuat en eller flera ak-
torer som varit med och kan beritta om den regionens utveckling samt fordelar
och nackdelar som regionen erfarit med sin alarmeringstjanst. Vid intervjuerna
har fokus varit pa den specifika regionens utveckling av alarmeringsfunktionen,
hur den bedrivs idag och hur den eventuellt planeras att férandras i framtiden.
Genom att se andra regioner som typfall har vi i utredningen négot att jamfora
den modell som tillimpas i Vastra Gétalandsregionen. Vi har dven kunnat jam-
fora utredningens forslag med de som tillimpas i andra regioner. Beskrivningen
av andra regioners alarmeringstjanst har gjorts pa 6vergripande niva. Det har
inneburit att flera detaljer om andra regioners alarmeringstjinst, som inte be-
domts ha betydelse for denna utredning, har endast beskrivits 6vergripande.
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Efter deltagarnas medgivande spelades samtliga intervjuer in och transkribera-
des. Vi har p4 sa sitt haft mojlighet att ga tillbaka till transkriberingarna for att
fa respondenternas beskrivningar av vissa centrala sekvenser.

Observation

En del av utredningen handlade om att samla in underlag genom att vi utredare
sjdlva observerade vid ett studiebesok hur larmsamtal togs emot och behand-
lades hos SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral vid deras larmmottagning.
Studiebesoket gjordes en arbetsdag i oktober 2022. Syftet med studiebesoket
var; 1) att fi en djupare inblick, bland annat genom medlyssning av inkomman-
de samtal, av forsta linjens arbete som utfors for att hantera alarmeringsfunktio-
nen, 2) att stilla principiella fragor direkt till driftschefer och larmpersonal om
verksamhetens 6vergripande organisation och hanteringen av inkommande
larmsamtal, 3) att se i vilket avseende verksamhet pa olika vaningsplan i samma
byggnad paverkade det dagliga samarbetet samt 4) att ta del av lokala erfaren-
heter som eventuellt kan minska risken for friktion nér framtidens alarmerings-
tjanst ska organiseras.

Observationen gav oss mojlighet att stilla direkta fragor till verksamma lar-
moperatorer, testa giltighet i olika pastienden, ta del av blandade erfarenheter,
ta del av hanteringen av inkomna situationer som det inte gick att ta del av pa
annat sitt. Det gjorde att vi fick battre forutsattningar att sitta in utredningens
forslag i ett realistiskt sammanhang.

Under observationerna vid larmcentralen delade vi upp oss och tog del av
arbetet vid olika arbetsstationer. En del av tiden var vi vid SOS Alarm och den
andra delen vid Sjukvardens larmcentral. Vid SOS Alarm f6ljde vi pa olika sitt
de larmbord vars operatorer svarade pa larmnumret 112. Operatorerna svarade
pa inkomna samtal for hela Vistra Gotalandsregionen men hade ocksa mojlig-
het att svara for andra geografiska platser i landet. Nir det var hog belastning
i ett omrade tillimpades redundans vilket innebar att andra geografiska omra-
den inom SOS Alarm kunde ga in och avlasta.

SOS Alarm har dven ansvar for att dirigera Vastra Gétalandsregionens am-
bulanser. Under var observation foljde vi dven arbetet med ambulansdirige-
ringen. Dirigeringen var uppdelad pa olika larmbord som hade ansvar f6r var
sitt geografiskt distrikt. Vid vart besok f6ljde vi arbetet vid larmbordet och den
kategorisering som gjordes av inkomna drenden. Vid Sjukvardens larmcentral
foljde vi ocksa arbetet med att dirigera liggande sjuktransporter. Hir fanns det
en k6 med transporter som successivt betades av. Vid Sjukvardens larmcentral
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toljde vi dven den koordinator som hade till uppgift att larma ut regionens am-
bulanshelikopter (HEMS'-koordinator). Under observationerna tog vi I6pan-
de anteckningar som sedan bearbetades i nista steg.

Referensgrupp

Referensgruppen har konsulterats 16pande under utredningens gang. I varje
utredningssteg har referensgruppen fitt material for paseende. Till materialet
har vi bifogat ett antal fragor som varje referensgruppsmedlem fatt bedéma
materialet utifran. I ndsta steg har svaren fran referensgruppen sammanstillts
och anvints som underlag for att gora avvigningar i utredningen. Utredningen
har ocksa konsulterat medlemmar i referensgruppen for att fa deras syn pa hur
olika nyckelfragor skulle kunna hanteras. Anvindningen av referensgruppen
har gjort att synpunkter limnats I6pande under utredningens ging. Oppenhet,
transparens och l6pande kontakt med referensgruppen har gjort att de kunnat
folja nir den politiska styrgruppen gjort val under utredningens gang. Proces-
sen mellan utredarna, referensgruppen och den politiska styrgruppen har varit
central for utredningen. Ambitionen har varit att samtliga i referensgruppen
och den politiska styrgruppen ska ha kunnat félja huvuddragen i de argument
och motargument som lagts fram och de avvigningar som gjorts under utred-
ningens gang.

Faktagranskning

I de olika utredningsstegen har vi noterat flera antaganden dir representanter
for olika verksamheter, professioner och organisationer inte har en samstim-
mig uppfattning. I vissa fall dr det naturligt att det finns olika uppfattningar och
att aktorer gor olika bedomningar. I andra fall kan det bli mer problematiskt nér
organisationen utgr fran antaganden som det ér svart att finna evidens for. Det
gor att pastienden star mot varandra och det ar osikert i vilken grad det finns
beldgg for ett pastaende eller inte.

For att komma lite lingre i denna friga har utredningen latit anlita tvd ex-
perter for att gora en faktagranskning av, f6r utredningen, centrala pastaenden.
Faktagranskarna har haft till uppgift att soka efter studier som, om majligt, kan
bekrifta eller dementera olika centrala pastienden. Granskarna som anlitats ar
Forskning och utvecklingschef (FOU-chef) Jan Kilhamn och docent Per Al-
bertsson, bada likare och verksamma i Vistra Gétalandsregionen.

1 HEMS = Helicopter Emergency Medical Service.
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I det forsta steget har vii utredningen listat ett antal pastienden som det va-
rit svart att fi en samstimmig bild av. Fragorna har den generella karaktiren att
det varit svart att beldgga uppgifterna. Det ar darfor relevant att detta behandlas
grundligt i utredningen. I det andra steget har faktagranskarna sokt efter veten-
skapliga belagg for eller emot de pastienden som gjorts. Insamling har gjorts
genom vetenskapliga sokningar. I vissa fall har ett antal studier gétt att hitta och
i andra fall har det varit svarare att hitta relevanta studier som belyser den ak-
tuella fragestillningen. Hir har den centrala fragan handlat om betydelsen av
att ha sjukskoterskor i den initiala bedomningen for att forbattra precisionen i
bedémningarna och prioriteringsbesluten. Parterna har ombetts att inkomma
med studier som belyser dess (positiva, neutrala eller negativa) paverkan. Hir
har sddana studier varit svara att finna.

Nir inte vetenskapliga beldgg gitt att finna har granskarna fort ett rimlighe-
tsresonemang utifrin den erfarenhet och kliniska data som finns att tillga. Rim-
lighetsresonemanget ersitter inte de vetenskapliga belaggen, men har bedémts
vara ett sitt att anda gora relevanta avvigningar och ta stillning i utredningens
fragor. Det dr ocksa ett sitt att gora de antaganden som gors si transparenta
som mojligt. De frigor som faktagranskats finns beskrivna i bilaga 6.

Analys av data

En del av analysarbetet har bestatt i att vi som utredare analyserat enligt ordina-
rie utredningsmetod de data som har beskrivits ovan och som bestatt av doku-
ment, intervjuer och observationer. Dokumenten har anvints l6pande i olika
faser som utgangspunkt eller for att beligga vissa pastidenden. Transkriptioner-
na fran intervjuerna har bearbetats genom att de har lasts flera ganger. I det
forsta steget markerade vi vissa aterkommande beskrivningar i materialet samt
de delar som vi uppfattade som poingrika, udda och “stack ut”. Darefter har
vi arbetat med att kondensera transkriptionerna i flera led for att i slutskedet
fa fram en beskrivning som 6vergripande kan svara mot utredningens &vergri-
pande syfte och fragor. Utifran det har vi sedan valt citat for att illustrera vissa
centrala episoder och pastdenden. Citaten 4r att betrakta som exempel pa hur
intervjupersonerna uppfattar och beskriver vissa viktiga moment.

Dirutover var det en viktig del i utredningsarbetet att 16pande involvera
den politiska styrgruppen, lis och referensgruppen, faktagranskarna och strate-
ger och utredare vid Vistra Gétalandsregionen for att analysera insamlade data
och lita dem komma med inspel och slutsatser. Dessa analyser har vi l6pande
tagit del av och anvint som ett underlag som vévts in i utredningens slutliga
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stillningstagande. Férdelen med tillvigagingssittet har varit att vi [6pande ka-
librerat olika stallningstaganden och kunnat ta fram fordjupande resonemang
dir det funnits behov av komplettering och fortydligande.

De fragor som stilldes till Iis- och referensgruppen for deras analys av verk-
samhetsidé utifrain dokument och intervjuer handlade om 1) vilka behov hos
de inringande ska alarmeringsfunktionen tillgodose? 2) hur ska dessa behov
tillgodoses i olika skeden/moment i alarmeringstjinsten? 3) Vad ska kinne-
teckna alarmeringstjinsten? och 4) hur kan en verksamhetsidé uttryckas for
alarmeringstjansten? Vi gjorde en sammanstillning av dessa svar som anvindes
for att utredningens politiska styrgrupp skulle kunna utforma vad de vill se for
typ av alarmeringstjinst i Vistra Gotalandsregionen. Som ett ytterligare under-
lag f6r styrgruppens analys for att kunna utforma alarmeringstjianstens uppdrag
sammanstillde vi sju fragor som anvindes for att den politiska styrgruppen
skulle ta stallning till relevanta aspekter som var viktiga for verksamhetens idé
och konstruktion. De sju fragorna handlade om:

1. Alarmeringsfunktionens grad av integration med sjukhusvarden?

2. Alarmeringsfunktionens grad av kunskapsutveckling/forskning
om prehospital sjukvard?

3. Alarmeringsfunktionens krav pd kompetens for de larmoperato-
rer som bedémer ambulansbehov?

4. Ar det symtom/ambulansbehov eller diagnos/sjukvardsbehov
som alarmeringsfunktionen ska bedoma?

S. Ar det en ambulansdirigeringscentral eller en patientdirigerings-
central som ska tas fram?

6. Alarmeringsfunktionens grad av integrering med 1177 - sjuk-
vardsradgivningen?

7. Alarmeringsfunktionens samverkan pa nationell niva med andra regj-
oner? (tex alarmfunktion, redundans och IT-system)
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2. Metod och tillvagagangssatt

Genom att besvara de sju fragorna kunde materialet anvindas for att uttrycka
alarmeringstjdnstens dvergripande verksamhetsidé.

Metodens trovardighet

En metodologisk utmaning handlar om att de respondenter som limnat syn-
punkter som utgor studiens data inte kan ses som helt opartiska. De repre-
senterar samtliga ett perspektiv eller en organisation som historiskt statt for
vissa uppfattningar i olika fragor kopplade till alarmeringstjinsten. Vi har pa
olika sitt forsokt att kompensera for att respondenter kan ha ett intresse av att
argumentera for en viss 16sning som ligger i deras intresse att fa realiserad. I
utredningen har vi darfor varit noga med att i intervjuer och redovisning av
intervjuer fa med s manga olika perspektiv pa olika frigor som mojligt. En
annan svaghet dr att respondenterna kan uttrycka uppfattningar om aspekter
de kanske inte kinner till fakta om.

Vi har anvint sakkunniga i lds- och referensgruppen som fatt virdera och
reflektera 6ver det som respondenterna havdat. Det har inneburit en viss kali-
brering av insamlade data. Genom att anvinda flera datakillor som dokument,
intervjuer och observationer menar vi att blandningen kompenserar for de oli-
ka metodernas eventuella brister.

Respondenterna som valts har i flera fall andra erfarenheter fran andra 16s-
ningar dn de som tillimpas i Vistra Gétalandsregionen med olika positioner
som utredare/sakkunniga i alarmeringsfragor och fran olika operativa positio-
ner, med erfarenhet fran olika arbetsgivare.

Vi har under utredningen stréivat efter att fa in s manga invindningar som
mojligt, genom att underhand presentera utredningsresultat, ta in synpunkter
vid en hearing och anvinda faktagranskare som provat giltigheten i centrala
pastaenden utifrin vetenskaplig evidens. Vi har strivat efter att explicitgora alla
framf6rda invindningar.

En annan svaghet ér att det finns mindre evidens att tillga i vissa av utred-
ningens fragor. Det har vi férsokt kompensera f6r genom att vara 6ppna med
detta och genom att lita faktagranskare fora ett rimlighetsresonemang nir evi-
dens inte gar att finna.
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3. Erfarenheter fran andra

regioner

Detta kapitel syftar till att ge en beskrivning av andra regioners arbete med de-
ras alameringstjanst.

Region Gavleborg

Region Givleborg ar ett exempel pa en region som anlitat SOS Alarm for samt-
liga delar i larmkedjan. De inleder med en fordjupad intervju, bedémning av
larmniva och att utifran prioritering dirigera akuta resurser till inringaren/pa-
tienten. Avtalet skrivs pd ett antal r och f6ljs upp 16pande. Region Givleborg
foljer en vil etablerad l6sning som varit den som anvénts frekvent av landets
regioner historiskt. Eftersom regionen anlitar SOS Alarm som utomstdende
part for att hantera regionens resurser ar dialog och tillit mellan parterna ett
centralt moment. Det giller att regionen sikerstiller att uppdragstagaren gor
sitt yttersta for att f6lja de rutiner man kommit 6verens om. En central fraga for
alla som driver alarmeringstjanst ér vilken frekvens av larm med prioritet ett
som gors i regionen. Triffsiakerheten 4r viktig for att inte ldsa for stora ambu-
lansresurser pa fel uppdrag.

Vi ligger runt 40-45 procent, ja, 45 dr det vdl snarare, prioritet ett i Region
Givleborg. Det dr sdklart en hig andel, det dr det. (... ) Andelen har vdl
sakta men sikert dkat.

Fragan var ocksa vilka alternativ som regionen hade fér att 6ka spridningen av
prioritering av ambulanser.

Mig veterligen sd finns det ingenting som dr bittre heller. Min bild dr att de

som har det renodlat eget inte heller kan pavisa andra siffror dn vad SOS
Alarm gor.
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En annan utmaning som alarmeringstjinsten behévde arbeta med handlade
om svarstider, fran det att samtalet kom in till det att det besvarades. I takt med
ett 6kat antal inringare behovde larmoperatérerna hantera en 6kad mangd
samtal. Nir trycket blev mer ansatt 6kade ocksé svarstiderna. En annan fraga
handlade om var i kedjan som resursallokeringen forvintades ske. Larmope-
ratoren gjorde en forsta bedomning. Sedan gjordes en ny bedémning nir am-
bulansbesittningen kom pé plats och kunde gora en grundlig undersékning av
patientens medicinska tillstind.

Det ir SOS Alarms uppdrag att larma ut en ambulans till en patient och vi
kan gora en bedomning pd plats att den inte ska koras in till akutmottagning-
en. Det dr vira medarbetare inom ambulanssjukvarden som kan se att det
hér dr ndgonting annat, men det dr inte forrdn da vi gor en annan bedom-
ning och i sd fall styr patienten da till en annan vardnivd.

Erfarenheten fran Region Gévleborg var att det var viktigt att ha en kontinuer-
lig dialog med SOS Alarm. En av utmaningarna var att fa larmoperatoren och
ambulansbesittningens bedémning att stimma Gverens, att de inte skulle bli
for olika.

Om ettorna okar dr det viktiga att ha en bra dialog och lyfta de drenden ddr
vi ser att det blir tokigt. Vi har ett bra samarbete ndir det gdller avvikelser och
utredningar kring det, att de tar till sig och ser over sin del i det.

Erfarenheten av olika hindelser, felfrekvens, relationen till lokala chefer, arbe-
tet med avvikelser och organisatoriskt lirande var alla parametrar som hade
betydelse for att bygga ett fortroende for SOS Alarms verksamhet. Hur den
relationen upplevdes var viktig for det fortsatta samarbetet.

Jag tycker vi absolut har en bra relation med SOS Alarm, bdde utifran av-
talsarbetet och den lokala centralen. (... ) Alltsd en god relation dér utgings-
punkten dr tvd olika uppdrag, men ddr vi dndad lyssnar och har forstdelse for
varandras verksamheter.

Region Gavleborg kan dven ses som ett exempel pa en mindre region dir det
inte fanns s manga alternativ pa mobila resurser dn ambulanser och att antalet
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akutmottagningar var begransat. Det gjorde att alarmeringen inte blev si kom-
plex vilket gjorde att tjansten blev relativt enkel for regionen att dverblicka.

Region Stockholm

Region Stockholm har (2022) ett direktupphandlat avtal med SOS Alarm som
innebdr att de ska tillhandahalla en fullstindig larmbehandling med f6rdjupad
intervju och utlarmning av hjilpresurser (Region Stockholm, 2022). Det inne-
bar att nar SOS Alarm bedomer att det ar ett sjukvardsirende sa gors en priori-
tering av det medicinska vardbehovet och kopplat till det larmas och dirigeras
medicinska resurser till den adress som &verenskommits med inringaren. En-
ligt nuvarande upphandling kan avtalet med SOS Alarm férlingas som lingst
till 2024-10-31.

De fordelar som erfarits med det nuvarande avtalet med SOS Alarm ér att
det bedoms vara en inarbetad och stabil 16sning som tillimpas i flera andra re-
gioner nationellt. Det ger méjlighet till redundans vid hogt infléde avlarmsam-
tal och tekniska 16sningar som har goda férutsittningar att hantera hoga sam-
talsvolymer i samband med extra ordindra hindelser. Det finns ocksa ett stort
nationellt nitverk i de tjanster som erbjuds och goda utvecklingsmojligheter att
bygga trygghetsskapande plattformar gentemot innevanarna. Samtidigt besva-
ras flera larmérenden av operatérer som ér stationerade vid andra geografiska
larmcentraler vilket kan riskera att leda till svirigheter da operatoren inte har
personlig kinnedom om regionens vardsystem, geografi och lokala infrastruk-
tur.

Malet som Region Stockholm 6verenskommit med SOS Alarm har exem-
pelvis varit att 79 procent av virdirendena ska bedémas av sjukskoterska eller
lakare, att minst tva sjukskoterskor ska vara fysiskt tjanstgorande kl 07-22, att
minst en sjukskoterska ska vara fysiskt tjanstgorande kl 22-07 samt att det ska
vara ett aktivt samarbete mellan sjukskoterskor, dirigenter och prehospital bak-
jour.

De svarigheter som erfarits med alarmeringstjinsten fran Region Stock-
holm &r att SOS Alarm regelbundet haft svart att bemanna dessa funktioner
med personal som haft tillrickligt hdg kompetens (t ex sjukskoterska) och som
fysiskt tjanstgor pa larmcentralen i Stockholm (tjinstgor dé fysiskt pa andra
geografiskt beligna larmcentraler). Dirtill har det varit stor rotation pé perso-
nal bade bland larmoperatorer och lokala chefer.
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Sjukskoterskorna vdljer att stanna vdldigt kort tid. SOS Alarm byter lokal
ledning vildigt ofta. Vi pratar kanske vartannat dr s dr hela ledningsgrup-
pen bytt.

Det har gjort att Region Stockholm bedémt att uppdraget inte leder till 6nskat
resultat eftersom SOS Alarm, enligt Region Stockholm, inte kunnat uppfylla
malsittningskraven och har som en konsekvens av det fatt betala viten vid upp-
repade tillfillen. Det sags som bekymmersamt att SOS Alarm upprepat hade
svart att nd kraven/malbilden i avtalet.

Vi har stdllt hoga krav men man foljer inte dem. Det dr ett jitteproblem.

Historiskt har Region Stockholm under 2007-2022 utrett, férindrat, upphand-
lat och utvecklat uppdraget avseende alarmeringstjinsten ett antal ganger (Re-
gion Stockholm, 2022, s. 6). Overklagade upphandlingar, avtalsférlingningar,
forstarkta handlingsplaner, kravstillande och uppfoljningar har varit nagra ak-
tiviteter som priglat tidsperioden. Over tid har Region Stockholm ocksa for-
stirkt alarmeringstjinsten med olika tilliggsavtal for att 6ka tydlighet, struktur
och samverkansprocesser. Men det har samtidigt gjort att tjanstens komplexitet
okat. For att 6ka efterlevnaden av avtalet har regionen forstirkt kontrollen ge-
nom att tillsitta en operativ koordinator som arbetat med att optimera resurs-
allokering och ambulansdirigering i regionen. Men det har funnits ett fortsatt
missnoje fran Region Stockholm med att triffsikerheten i almeringstjansten
minskat, att SOS Alarm haft fortsatt svart att rekrytera sjukskoterskor och att
personalomsittningen pd larmoperatorer varit stor. Det har darfor varit svart
att minska 6verprioriteringar avambulanser.

Vi har sedan fem dr tillbaka okat antalet uppdrag i regionen med 60 000 per
dr. Precisionen, triffsakerheten, resursallokeringen, den dr inte bra.

Problemen och utmaningarna under lang tid har gjort att fortroendet mellan
parterna har férsamrats. Det har gjort att det under 2022 beslutats att Region
Stockholm ska éverta prioriterings- och alarmeringsfunktionen till en obero-
ende aktor i egen regi, nar nuvarande avtal gar ut, 1 november 2024 (Region
Stockholm, 2022).

I korthet handlar de fordelar som lyfts fram med egen regi av alarmerings-
tjansten i Region Stockholm om att; kvalitetssikra medicinska beslut initialt,
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effektivare resursutnyttjande, okade synergieftekter, tydligare linjeorganisa-
tion, stirka regionens huvudmannastyrning kring patientfldden, kompetens-
utveckling inom den egna organisationen, samverkan med den egna hilso- och
sjukvarden samt mojlighet till battre och mer sammanhallen vardkedja mellan
sjukhusen och 6vrig sjukvard.

Region Jonkoping

Region Jonkoping har, i likhet med Givleborg och Stockholm, anlitat SOS
Alarm for att prioritera, larma och dirigera regionens mobila sjukvardsresurser.
Erfarenheten ir att triffsikerheten i prioriteringarna under den senaste avtals-
perioden minskat. Regionen har dérfor efterfragat bittre traffsikerhet vilket
kopplats till inforandet av det nya beslutsstodet STEP> som SOS Alarm intro-
ducerat pa senare tid.

Det ska vara bittre triffsikerhet. (... ) Viupplever inte att triffsikerheten dr
battre i det hdr nya beslutsstodet.

Regionen har dven efterfragat bittre kompetens hos larmoperatorerna for att

de ska kunna bedéma sjukvardsbehov.

Vi ser brister i SOS-operatorernas kompetens ndr det giller att bedoma
sjukvdrdsbehov.

Under senare tid har det darfor blivit aktuellt med en dialog med SOS Alarm
om de upplevda svérigheterna/bristerna. Aven lingre svarstider for larmsamtal
har blivit mer aktuell de senaste tre aren.

Svarstiderna har ju okat ocksd de senaste tre dren med en minut i medeltal.
Eftersom det funnits en tveksamhet om i vilken man uppdragstagaren éastad-

kommer en triffsiker resursallokering, hur de har kapacitet att bedoma sjuk-
vardsbehov for att veta var patienten ska destineras har det diskuterats att ha

2 STEP = Sikerhet, Trygghet, Effektivitet och Precision. Det ar ett system som anvinds vid
vardintervjun och som leder larmoperatéren genom ett “trad” av fragor till inringaren. Varje svar
ger mojlighet att komma nirmare for att sedan komma fram till ett misstankt sjukdomstillstand.
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en ambulanssjukskoterska fran regionen hos SOS Alarm som hjilper till med
logistik och bedomer vardbehov.

Ett inre befdl skulle kunna vara ett bollplank till ambulansdirigenten och
bidra med ett prehospitalt perspektiv. Samt till prioritering, dirigering, pa-
tientstyrning samt koordinering och planering av sekunddrtransport bade
inom- och utomlins.

Regionen har dven erfarenhet av att antalet larm med prioritet ett 6kat for var-
je ar. Den okade beldggningen pa befintliga ambulanser gor att resurserna ar
upptagna nir de behdvs for mer bradskande insatser. Okad efterfragan pa fler
mobila resurser har satt successiv press pa bade alarmeringstjiansten och ambu-
lansverksamheten.

Den dkande prioritet ett kurvan sdtter press pd att vi mdste investera i fler
sekunddrtransporter. Det dr inte sikert att vi behover fler akutambulanser
i nuldget. (... ) Vi behover diversifiera och ha fler verktyg i ladan, sdrskilt
mobila team.

Diskussion har forts om vilka mobila resurser som skulle utvecklas for att i ho-
gre grad avlasta regionens ambulanser. Fragan om kriterierna for alarmering,
fortroendet mellan parterna och vilka atgirder SOS Alarm vidtagit har blivit
centrala utgangspunkter infor forhandlingen avkommande avtalsperioder. Hir
uppfattar regionen att det finns erfarenhet av bade nirhet och distans till mot-
parten.

Vi har ett bra samarbete med SOS Alarm lokalt i alla delar med samtalsupp-
folining och kvalitetsuppfolining, men samtidigt vildigt svart att nd dem
centralt.

Nir det fanns olika syn och skilda uppfattningar var det svart att stirka rutiner-
na. Det kunde leda till att fértroendet urholkades och det uppstod en distans
mellan parterna. Dialog och kontinuerlig dterkoppling uppfattades som viktiga
moment for att oka tilliten och stirka relationen.
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Region Skane

Region Skane har organiserat alarmeringstjansten med avtal med SOS Alarm.
Nir en inringare ringer 112 s intervjuar en larmoperator och gor den forsta
initiala bedémningen. Bedéms det vara livshotande tillstand (prioritet 1) lar-
mas en ambulans ut, men om det bedoms vara mindre akuta tillstind men som
indi behover en ambulanstransport (prioritet 2 eller 3) sitts patienten i ett
digitalt vintrum. Nar drendet kategoriseras far sjukskoterskan i vintrummet en
avisering. Uppgiften utfors av Region Skénes egna sjukskoterskor. Inringaren
kontaktas via telefon och mer uppgifter samlas in si att angeldgenheten kan
bed6ms utifrin medicinska parametrar. Har kan sjukskoterskan géra andra pri-
oriteringar uppat och nedat utifran att de far mer information fran inringaren/
patienten. Sjukskéterskan har tillgang till regions journalsystem och kan vid
behov ta del av patientens tidigare sjukdomshistorik (forutsatt att de tidigare
vardats i Region Skane). Det primira i detta lidge ér att bedoma i vilken grad
inringaren har ambulansbehov. Sjukskéterskorna bistar dven med bestallningar
av sjuktransport i den man tiden medger det. Nir bedomningen ér gjord av
region Skanes sjukskoterskor gar drendet tillbaka till SOS Alarm for att dirigera
ut en ledig ambulans till adressen. Om det dr manga drenden, och sjukskoter-
skorna i vintrummet inte hinner med, finns en "gummibandsmajlighet”, dédr
ambulans larmas ut utifran den prioritering som gjorts av larmoperatoren fran
SOS Alarm. Arendet gar da vidare utan att Region Skanes sjukskéterska i vint-
rummet gor nagot ytterligare med drendet.

Region Skane har tidigare och i nirtid latit utreda frigan om hur de ska
organisera sin alarmeringstjinst (se Region Skane, 2022). Tidigare utredningar
har resulterat i att regionen tagit beslut om att utféra alarmeringstjansten helt i
egen regi. Men nir detta infordes i full drift visade det sig att bemanningskapa-
citeten inte svarade mot behovet. Under implementeringen, som pagick under
ett par veckor, visade det sig att systemet bedomdes bli alldeles for patientosa-
kert eftersom det blev linga koer.

Vi hade en intention om att vi skulle ta over alla vardirenden och hantera
dem sjdlva. Det vill sdga sd fort man identifierade att det foreldg ett ambu-
lansbehov, s skulle drendet omedelbart ga over till Region Skdnes larmcen-
tral for att prioritera och triagera. Vi var inte mannade for det, vi hade inte
alls de krafter som det visade sig att man behovde i den omfattningen. Den
ldxan vi lart dr att vi inte ska ta hand om alla virdirenden.
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Nir inte Region Skéne klarade att svara efter en viss vintetid gick samtalet till-
baka till SOS Alarm f6r att inte drendet skulle bli liggande for linge. Fordroj-
ningen blev lang och systemet uppfattades som "trogt”. Svarigheten bestod i att
kunna bemanna upp larmcentralen med sjukskoterskor och att den resursen
befarades minska tillgingen pa sjukskéterskor som i annat fall skulle arbetat ute
pa olika mottagningar och avdelningar inom hilso och sjukvirden.

Regionen har 6ver tid haft en period av 6kande antal larm med prioritet ett.
Forhoppning fanns att SOS Alarms nya beslutsstod STEP skulle 16sa situatio-
nen och leda till en omférdelning till ligre prioriteringsnivaer (niva 2 och 3).

Region Skdne star ut i kontrast jamtemot andra regioner. Forhoppningen
var att alla prioritet ett skulle minska. Vi ligger fortfarande pa éver S0 pro-
cent prioritet ett. Ovriga regioner som har kommit in i STEP:en, dir har
en minskning och forskjutning mot prioritet tvd setts. Hos oss dr den pd
marginalen.

Region Skane har arbetat med att fa till en 6kad triffsikerhet i resursallokering-
en. Det har handlat om att bli triffsdkrare och bittre pa att skicka ut ritt resurser
till rtt hjalpsokande. Det dr svart for operatoren att veta vilket behov som finns
och gora en bedémning via telefon. Inringarens attityd till alarmeringstjansten
ir inte heller en ovidkommande faktor.

Det finns sadana samtal ddr den inringande kan uppleva sig ifragasatt. Jag
har ritt till en ambulans, jag dr skattebetalare. De samtalen, de kommer ju
alltid finnas. Dér kommer man alltid hamna i krock. De hér svara samtalen
kommer finnas oavsett vem det dr som svarar.

For att leva upp till olika behov behovs dven andra mobila resurser, an ambu-
lanser, for att kunna tillgodose och hjilpa personer i olika tillstand.

Vivill ocksd ha fler verktyg. Vi ville att man skulle kunna skicka ut vira mo-
bila hembesoksresurser fran var larmcentral. Ndgon som kunde ha lite fler

mojligheter. Man skulle kunna koppla éver till 1177.

Relationen mellan Region Skane och SOS Alarm beskrevs som nagot som tagit
mycket energi att hantera. Det handlade da om att hantera en form av juridisk
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och administrativ “kantighet”. Detta gjorde att det skapades en klyfta mellan
organisationerna som inte uppfattades som konstruktiv.

... forra gangen ndr vi skulle skriva avtalet s var de vildigt kantiga. Men nu
ndr de vet om att vi har pabérjat vér process och det dr samma personer, sd
madste jag siga att ndgonting har hdnt.

Men det upplevdes som att "kantigheten” hade avtagit och att SOS Alarm dnd-
rat attityd och blivit mer tillmotesgaende for att tillgodose regionens 6nskemal.

De dir mer tillmotesgdende, de dr mer 6ppna med vad de kan erbjuda oss och
vad som tinkas kan komma i pipeline. Sa dir, det har hint ndgonting dven
hos dem, i deras organisation. (... ) Men jag tror dndd att ddr finns nagon
form av misstroende mellan bada organisationerna dn idag.

Utmaningen beskrevs fortfarande vara att hantera och reducera det misstro-
ende som fanns mellan parterna utan att i for hog grad ge efter for varandras

kvalitetskrav.

Region Kronoberg, Blekinge och Kalmar

De tre regionerna Kronoberg, Blekinge och Kalmar har ett samarbete for att
ombesorja sin alarmeringstjinst. De tre regionerna har ett gemensamt avtal
med SOS Alarm, som innebdr att det skéts gemensamt. SOS Alarm har uppdra-
get att ta emot samtal, intervjua inringaren, prioritera virdirenden och dirigera
ambulanser i de tre regionerna.

Vi tror pd modellen ddr vi inte tar over allt, utan gar in och stottar med spet-
siga resurser pd tjugo procent av uppdragen. Men den modellen bygger pad att
SOS Alarm ocksd tar ndgra steg i den riktningen.

Kopplat till detta har man ett inre befil som har beslutsmandat pa verksamhets-
chefsniva. Ett avtal reglerar att det inre befilet har mandat att gora avsteg frin
de skrivna direktiv som finns. Behovs det tas andra beslut kan det inre befélet
gora det. Det inre befilet kommer in i tva skeden gentemot SOS Alarm.

Det ena skedet dr att det gir att vara med tidigt pa de hogprioriterade upp-
dragen som t ex storre trafikolyckor eller hjirtstopp. Syftet dr att kunna tillsitta
ritt resurser baserat pa den information som framkommer i samtalet. I de fall
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det uppstar grinsfall handlar det om att verifiera om drendet dr nagot for am-
bulanssjukvarden att vara med pa eller inte. Det handlar ocksi om att leda regi-
onernas mobila resurser. Att avgora hur mycket resurser som ska dirigeras ut.

Nidr ambulansdirigenten kommer in och ska borja fundera pad vilken resurs,
alltsd vad de ska larma ut, dd dr vi med direkt och talar om att vi begrinsar
oss till en resurs hdr eller vad det nu dr vi kommer fram till. Ddr blir det en
interaktion mellan ambulansdirigenten och inre befdl.

Rollen handlar dven om att vid storre handelser stodja ledningsorganisationen
mot ambulansverksamheten och mot sjukvardsledning och regional krisled-
ning lingre bak i systemet.

Det andra skedet dr de drenden som SOS Alarm bedémer som lagre priori-
terade. Hir finns det mer tid att arbeta med dessa drenden. De drendena han-
teras utifrin perspektivet resurssittning. Inre befilet har dock inte rollen att
prioritera patientens vardbehov utan utgar fran de vardbehov som SOS Alarm
bedomt och de resurser som utifran det behover skickas till patienten. Till det-
ta kommer 4ven méjligheten att exempelvis koppla pa akutldkare, boka tid pa
vardcentraler och samverka med kommunala hilso- och sjukvardsorganisatio-
ner.

Uppligget med inre befil som tillimpas i de tre regionerna bygger pa att ge
ett tidigt beslutsstod till SOS Alarms larmoperat6r for att hoja triffsikerheten i
bedémningen och kvalitetssikra det forsta steget. Det kan dven beskrivas som
ett komplement till de delar dér det finns vissa brister.

Vi gar in och kompletterar med andra delar ddr vi ser att SOS brister idag.
De har till uppdrag att bedoma ambulansbehov medan vi som regioner har
ett betydligt storre behov av bedomning én bara ambulans idag.

Regionerna har arbetat med att fa ritt resurs pa ritt plats som givit effekt. Det
handlar om att ha tillrickligt med ambulansresurser att tillgi om det skulle
uppsté stora behov. Det giller ocksa att ha ritt mix med mobila resurser for att
kunna svara mot invanarnas vardbehov.

Det har inte varit aktuellt att utéka ambulansflottan. Vi har kanske lite for

mycket akutambulanser idag. Det vi mérker ndr vi kommer in i samtal dr att
vi kan resurssdtta med ligre resurs.
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Erfarenheten var att de mobila resurserna pa det hela taget rickte f6r de behov
som fanns i de tre regionernas upptagningsomrade. Det inre befilet arbetade
med att sitta in, och Gverprova, sa ritt resurser sitts in for ritt insatser. Det har
ocksa gjort att relationen till SOS Alarm varit mer avspand.

Vi har ett bra samarbete och ett gott fortroende i samarbetet med SOS
Alarm. Det ska finnas en person som fldtar ihop och koordinerar alltihopa.
Det tror vi varit en nyckel till vart samarbete. Att vi har éverbryggat alla de
hdr missforstanden och att vi mots dagligen och loser problemen.

Genom att ta i kontroversiella fragor tidigt och sitta in grinséverskridande rol-
ler kan relationen till motparten stirkas och det skapas en relation som bygger
pa tillit och samarbete.

Min bedomning dr att vi har ett ganska billigt avtal faktiskt, om jag jamfor
lite med andra regioner.

Erfarenheten var att det handlade om att utveckla en anpassad alarmerings-
tjdnst tillsammans som kunde méta de utmaningar som behovde hanteras dir
aven priset till regionen kunde hallas pé en fordelaktig niva.

Region Sérmland, Uppsala och Vastmanland

Regionerna S6rmland, Uppsala och Vastmanland har samarbetat under ett an-
tal ar och byggt en egen alarmeringslésning som drivs i egen regi. Nar ett vér-
ddrende kommer in till larmnumret 112 kopplar operatéren 6ver samtalet till
Sjukvérdens larmcentral som étagit sig att ta emot samtal inom 4 sekunder. De
tre regionerna har ett samarbetsavtal, med redundans mellan sig, som gor att
de kan hantera varandras samtal nr den egna personalen inte hinner med. For-
delarna med uppligget handlar om att; ansvara, administrera, hantera och jus-
tera sina egna resurser utan att andra organisationer 4r inblandade som "filter”.
Retoriskt jamfors uppgiften med att polisen och riddningstjinsten har samma
upplégg i relation till larmnumret 112. Att det dr naturligt att sjukvarden svarar
for sina resurser pa samma sitt som nimnda organisationer gor.

Det dr en vildigt gammeldags uppfattning att det kommer in ett samtal och
sd gor man en bedomning pd en larmcentral och s skickar man ambulans
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eller inte ambulans. Verkligheten ser inte ut s idag, det kommer framfor allt
inte se ut sd.

Ett av argumenten for egen regi ar att det finns bittre potential att bygga ihop
alarmeringstjansten med 6vrig regional hilso- och sjukvard. Har finns mojlig-
heten att integrera andra mobila resurser och att kunna koppla ihop dessa med
invanarnas behov.

Vi dger och ansvarar for och styr hela vardkedjan, frin att patienten ringer in
till att patienten skrivs ut fran sjukhus.

En svérighet som 6vriga regioner erfarit har varit att de fatt 6kade svarstider
med egen regi. Det ar svart att hantera samtalen snabbt om man ska ta in mer
information och gora fler bedémningar. Det gor att kapaciteten blir svar att
uppritthalla. Men regionerna har genom intern redundans kunnat till stor del
hantera denna utmaning.

Vi har forhallandevis bra tillginglighet ... vi har fortfarande en medelsvars-
tid pd runt fyra sekunder, sd pd fyra sekunder svarar vi efter att vi har blivit
uppringda pd 112. Ndgra enstaka samtal gar over trettio sekunder, men det

dr valdigt fa.

Ett viktigt syfte med att ha alarmeringstjinsten i egen regi var att kunna paverka
och styra patientflodet till andra vardinrattningar an till sjukhusens akutmot-
tagningar. P4 sa sitt forvintades belastningen pa akutmottagningar och 6vriga
avdelningar minska. Patienter med mest behov av vard kunde prioriteras.

Det handlar om att styra patienter till ritt vardnivd snabbast majligt, bade
for patientens skull, men dven for att nyttja vira resurser pd bista majliga
sdtt. Det gar inte att alla ska komma till akutmottagningarna som i mdngt
och mycket sker idag.

For att paverka och styra patientflodet sags det som viktigt att de som svarade
pa larmsamtalen hade ligst sjukskoterskekompetens och kunde bedoma var-
ddrenden pa ett adekvat sitt. En del i detta var att stilla ingdende fragor om
patientens tillstind for att kunna gora ritt prioritering av resurserna. Av inring-
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arna kunde det uppfattas som ett ifragasittande och en 6verprévning om de var
ibehov av en ambulans.

En del tycker det dr mdnga fragor men det dr var uppgift. Det beror mycket
pd hur man stiller fragorna, inte vad man stiller. Allmdnheten forvintar ju
sig egentligen att ringer jag 112 och vill ha ambulans, da kdnner man ju sig
ifragasatt ifall det finns en skoterska som gor en bedomning, att du inte beho-
ver den hdr virden, allmdnheten kan uppleva att det dr lite jobbigt.

Ett annat syfte var att fa ned antalet larm med prioritet ett. Minskade dessa larm
forvantades det leda till battre resursanvindning och en 6kad méjlighet att an-
vinda befintliga ambulanser péd ett mer resurseftektivt sitt. Genom att slippa
bygga ut antalet ambulanser forvintades det leda till ett fiktivt sparande.

Nir vi startade larmcentralen i Uppsala och Visterds, sa minskade antalet
ambulansuppdrag med ungefiir tio till femton procent. (... ) Vi fick mycket
bittre beredskap, och det motsvarar ungefir tvi ambulanser d sju miljoner
kronor.

Relationen till SOS Alarm hade tidigare varit anstringd. Att 6verga till egen
regi kan ses som ett sitt att hantera den fragan genom att bygga nagot eget. Det
handlade om att bli sjilvstindig, bygga nagot eget som ér nytt och annorlunda.

Finns ingen ... det Sjukvdrdens larmcentral har gjort det dr ndgot helt nytt.
Det dr ndgonting som jag tror att SOS Alarm inte kan leverera idag. Det hir
dr en annan tjdnst.

De tre regionerna har genom att lagga sin verksamhet i egen regi velat distanse-
ra sigmot SOS Alarm. Det handlade om att 16sa uppgifter sjilv, ansvara for sina
egna resurser och utveckla en alarmeringstjinst med en stark, sjilvstindig och
oberoende identitet.

Gemensamma drag

Utifran den 6vergripande beskrivning som givits ovan av organiseringen av
alarmeringstjinsten i ett antal regioner kan ett par gemensamma drag konsta-
teras. Dessa erfarenheter kan vi ta med oss in i utredningen. Den forsta delen
handlar om att i princip samtliga regioner behéver hantera 6kad komplexitet,
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fler inringare och att ha en kapacitet att snabbt selektera de som inte behover en
ambulans. Den 6kande belastningen pa alarmeringstjinsten forsvarar arbetet
med att koncentrera sig pd de samtal som dr i stort eller mycket stort behov av
prehospitala virdresurser. Den andra delen handlar om att andelen larm med
prioritet ett 6kar i samtliga av de regioner vi varit i kontakt med. Regionerna
behover darfor tillimpa olika strategier for att sprida prioriteringen sa att den
hogre prioriteringsnivin minskar. Annars har systemet svart att fa fram resurser
till de inringare/patienter som har stort eller mycket stort vardbehov. Det ar
ocksa oklart vad som orsakar att andelen larm med prioritet ett 6kar. Den tredje
delen handlar om att det utvecklas fler alternativa transportsitt som komple-
ment till ambulans. Det gor att systemet blir mer komplext i takt med att det
blir fler resurser som kan larmas ut. Det gor att alarmeringstjinsten och dess
bemanningsmix blir allt viktigare. Den fidrde delen handlar om att det blir ling-
re svarstider generellt. Det beror pd en 6kad belastning av systemet. Eftersom
inringaren i mindre grad selekterar sina behov sjilv behover det goras av syste-
met. Istillet dr tendensen att allt fler ringer efter ambulans for att tillgodose sina
vardbehov. Den femte delen handlar om att historiken, relationen, fortroendet
och tilliten till SOS Alarm har betydelse f6r hur alarmeringstjansten utvecklas i
respektive region. De olika exemplen belyser bade fall dir det finns ett stort for-
troende mellan parterna, ddr man utvecklar verksamheten tillsammans. Men
det finns ocksa exempel pa nir fortroendet ar lagt vilket i forlingningen leder
till en distansering, och ytterst en rivalitet, i relation till SOS Alarm.

Jamfors de sex olika modellerna som tillimpas i tio regioner framtrader
en bild av att tvd arketyper av modeller tillimpas, nedan kallade modell A och
modell B, och mellanvarianter mellan dessa. Modell A tillimpas i Region S6-
dermanland, Uppsala och Vistmanland och modell B tillimpas i Region Gavle-
borg. I 6vriga regioner tillimpas ndgon mellanvariant mellan dessa. Skillnader-
naival mellan modell kan man tolka som ett svar pa de historiska problem man
haft med att fa till en optimal alarmeringstjanst. For att kunna géra en renodlad
jamforelse mellan de tillimpade modellerna och med den som nedan redovisas
som utredningens forslag beskrivs de tva arketypiska modellerna mer utforligt
enligt foljande:

Tva arketypiska modeller

Modell A. Enligt Modell A skéts allt av regionen efter det att 112-operatoren
fatt klart att det ar ett varddrende. Detta uppligg praktiseras idag i ndgra av lan-
dets regioner. Denna modell foljer av att det finns en logisk 6vergang nir det dr
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klart att det 4r ett vardarende, vilket hanteras enligt samma logik som nir det
ar ett raddningstjanstuppdrag eller polisuppdrag. Nar det handlar om hilso-
och sjukvird startas en vardbedomning som t ex kan resultera i att operatoren
stter en prioritet pa hur angelaget det ar att fa dit en ambulans f6r bedomning
av patienten och eventuell transport till sjukhus. Men det kan &ven innefatta
enklare radgivning, hinvisning till sjukvardsradgivning (1177) eller till annan
vardgivare. I de fall det dr akut s& larmas en ambulans till platsen f6r bedémning
av patientens tillstand, eventuellt sker transport med ambulans till en akutmot-
tagning dér det gors en ny bedomning som kan leda till sjukhusinliggning med
eftervard/rehabilitering. Regionen ansvarar hir for alarmeringsuppdraget och
dirigerar regionens ambulanser vilket gors i egen regi. Det gor det méjligt att ta
eget ansvar for samtliga resurser. For ytterligare beskrivning se bilaga 4.

Modell B. Enligt Modell B skéts allt av SOS Alarm fran det att 112-ope-
ratoren fatt klart att det 4r ett vardirende, gor en positionering av inringaren
och intervjuar den inringande dnda tills samtalet har utmynnat i ett beslut om
atgard. SOS Alarm skoter dven dirigeringen av regionens ambulanser och om
det eventuellt finns andra prehospitala fordon. Detta uppligg praktiseras idag
av flera avlandets regioner. Denna modell f6ljer av att det 4r logiskt att den som
forst tar emot samtalet ocksa gor resten av vardintervjun. I det fall det behévs
medicinsk kompetens av sjukskoterska kan den pakallas genom medhorning
av 112-operatoren. Nar det ar klart att det handlar om ett virdirende, och att
det finns behov av en ambulans, larmas limplig resurs ut till patienten for att
gora en vardbedémning. Precis som i Modell A kan samtalet dven innefatta
hinvisning till sjukvardsridgivning (1177) eller annan virdgivare. I de fall det
bedoms vara akut larmas en ambulans till platsen f6r bed6mning av patientens
tillstand, eventuellt sker transport med ambulans till en akutmottagning dar
det gors en ny bedomning som kan leda till sjukhusinliggning med eftervard/
rehabilitering. 112-operatorerna har redundans och kan svara dven for andra
regioner vilket gor att de har kapacitet att hantera en situation med stor efter-
fragan pa kort tid. For ytterligare beskrivning se bilaga 5.

Utifran beskrivningen av de gemensamma dragen, och de tva arketypiska
modellerna A och B, fokuseras i det f6ljande alarmeringstjansten i Vistra Gota-
landsregionen.

42



4. Alarmeringstjénsten i Vastra Goétalandsregionen

4. Alarmeringstjansten i Vastra

Gotalandsregionen

I detta kapitel ges inledningsvis en nuligesbeskrivning av alarmeringstjinsten
och den inriktning utvecklingsarbetet haft av denna tjanst i Vastra Gotalandsre-
gionen vilket avslutas med en 6versiktlig jimforelse i en principskiss i diagram-
form av de tva arketypiska modellerna A och B.

Nuvarande alarmeringstjanst

112-operator

Larmkedjan inleds med att en 112-operator tar emot anrop som kommer in pa
112, Sveriges nddnummer, och identifierar hjilpbehovet som kan rora sig om
polis, riddningstjinst, vird, vidarekopplingsuppdrag (sisom t ex giftinforma-
tion, tull, jourhavande prist). En stor andel samtal har inget hjilpbehov. Rena
polisirenden vidarekopplas till Polisens ledningscentral. Vid riddningstjansta-
renden fortsitter 112-operatéren att intervjua och medlyssnar riddningsatgo-
rare (som dr SOS-operatdr alternativt riddningstjinstens operatdr beroende pa
geografi). Riddningsitgdrare larmar direfter ut adekvata resurser. Vid samver-
kanshindelser, dir flera aktdrer dr dtgdrare samtidigt (t ex trafikolycka, brand
med risk fr personskada eller storre olyckor), fortsitter och slutfér 112-opera-
toren intervjun. De olika operatérerna medlyssnar det inkommande samtalet.

Vardarende

Nir 112-operatoren identifierat samtalet som ett vardbehov inom Vistra G6-
taland, medlyssnar Sjukvirdens larmcentral, enligt avtal. Parallellt fortsitter
intervjun, med adressuppgift/plats, eventuella personuppgifter och en forsta
position. Detta dokumenteras i SOS Alarms medicinska beslutsstod STEP. De
forsta fragorna handlar om vitala parametrar och om ett akut livshotande vérd-
behov identifieras (till exempel misstanke om hjirtstopp) skickas omgaende
medlyssning till en av ambulansdirigenterna hos SOS Alarm. Detta gors paral-
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lellt med att intervjun fortsitter. Ambulansdirigenten besvarar medlyssningen,
lyssnar in och larmar ut narmaste lediga resurs. Detta gors enligt regionens ope-
rativa lokala och regionala riktlinjer. Vid behov av helikopter sker medlyssning
dven av regionens HEMS-koordinator.

Informationen som tas emot i vérdintervjun dokumenteras 16pande och
kompletteras i utskick till prehospital enhet efter hand som den inkommer.
Medlyssning sker vid prioritet 1a och 1b. Ovriga prioriteter medlyssnas inte
utan dokumenteras och blir synligt for ambulansdirigenten i en virtuell dren-
delista.

Vid samtliga drenden som rér vardbehov eller misstanke om vardbehov,
som inkommer via 112, sa medlyssnar Sjukvardens larmcentral. Beroende pa
grad av hur akut drendet 4r inkommer medlyssningen i olika anropskéer hos
Sjukvérdens larmcentral.

Medlyssningen presenteras akustiskt och visuellt i drendehanteringssys-
temet. 112-operatéren fortsitter vardintervijun tills en sjukskoterska pa Sjuk-
vardens larmcentral svarar. Nar larmoperatoren tar 6ver samtalet ges en kort
sammanfattning till sjukskoterskan som dven inringaren hor och kopplar 6ver
samtalet och limnar. Patienten ges hirigenom méjlighet att korrigera eventu-
ella missférstind. 112-operatoren dverfor dven information skriftligt i drende-
hanteringssystemet. Sjukskoterskan kan lisa den skriftliga dokumentationen
som 112-operatoren gjort. Den fortsatta dokumentationen av patientuppgifter
sker i beslutsstodsystemet MBS®. Denna information sammanférs med den in-
formation som 112-mottagaren dokumenterat. Sjukskoterskan tar Gver inter-
vjun, gor en bedémning och en prioritering utifrin det medicinska tillstindet.
Ibland hinner 112-operatéren géra en prioritering. Det beror pa hur snabbt
Sjukvérdens larmcentral svarar pa samtalet. Enskilda samtal kan besvaras pa
allt mellan enstaka sekunder, till flera hundra sekunder, eller till att inte svara
alls. Detta beroende pa belastning. Enligt regionfullmiktiges beslut (2017) ska
Sjukvérdens larmcentral ta 6ver samtalet och fortsitta att slutfora intervjun och
prioriteringen. I enstaka fall kan det férekomma att Sjukvardens larmcentrals
sjukskoterska besvarar samtalet men ber 112-operatéren slutfora intervjun
med inringaren.

Efter att en prioritering ar gjord, som inte ges prioritet 1a eller 1b, hamnar
drendet pa en virtuell vintrumslista innan resurser finns att skicka till patienten.
Om patientens tillstaind under vintetiden forvérras, och kriterierna {6r priori-

3 MBS = Medicinskt beslutsstod
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tet 1a och 1b uppfylls, skickar vintrumssjukskéterskan omedelbart medlyss-
ning till ambulansdirigenten som skickar ut en ambulans.

SOS Alarm har i och med implementeringen av det nya beslutsstodet STEP,
en mojlighet att implementera Al-stod. Initialt 4r det ett sitt att mycket tidigt
uppticka inringarens symtom. Detta dr dock under utveckling och dnnu inte
implementerat.

Om 112-operatoren fortsitter med intervjun, om Sjukvardens larmcentral
inte svarar, och om det uppstar svarigheter med att bedéma prioritet sd kopplar
de in en sjukskoterska fran SOS Alarm fér medicinsk radgivning, eller for att ta
over ett samtal. Sjukvirdens larmcentral besvarar medlyssningen sa snabbt som
mojligt och tar 6ver samtalet dven om SOS-sjukskéterska hunnit kopplas in.
Det kan ibland hidnda att 112-operat6ren hinner slutféra samtalet innan Sjuk-
vardens larmcentral hinner besvara medlyssningen.

Overlimningen ska ske pa samma sitt som vid éverlimning till Sjukvardens
larmcentral. Om operatéren ar osiker, eller inte far svar av varken Sjukvardens
larmcentral eller sjukskoterska vid SOS Alarm, sa tar de stillning till om hogre
prioritet behovs.

Hybridlésningen innebir att Sjukvirdens larmcentral utfér prioritering av
virddrenden via 112. Sjukvardens larmcentral hanterar majoriteten av den totala
drendemingden, dock hanterar SOS Alarm en stor del av den initiala priorite-
ringen. Se utvecklingen fér 2020, 2021, 2022 avseende kopt redundans i bilaga
14. Sjukvardens larmcentral tar emot ambulansbestallningar, tar emot och koor-
dinerar liggande sjuktransporter samt larmar ut regionens ambulanshelikopter.
SOS Alarm larmar ut och dirigerar Vistra Gotalandsregionens vigambulanser.

Redundans

Vistra Gotalandsregionen och SOS Alarm har ett avtal med méjlighet till re-
dundans. Den innebar att SOS Alarm har tillatelse fran regionen att fortsitta
eller slutfora prioriteringen om Sjukvéardens larmcentral inte hinner komma in
i samtalet. Om mer 4n 30 sekunder forflyter innan medlyssningen besvaras av
Sjukvérdens larmcentral, eller om SOS genomfor prioriteringen i sin helhet,
utgir en ersittning till SOS Alarm. (Se bilaga 14.)

Vantrumssjukskoterska

De drenden som av prioriterande sjukskéterskor eller av SOS Alarm placerats
pa vantelistan 6vervakas av vintrumssjukskoterskor. Vantrumsskoterskans
funktion handlar om ambulansidrenden som beddmts vara prioritet 2a och 2b
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samt 3a och 3b samt i mindre omfattning bistd med liggande sjuktransport som
ar prioritet 4. S& snart ett drende kommit in p4 listan liser vintrumssjukskoter-
skan dokumentationen, vad det ér for sjukdomstillstind och beskrivningar av
hur patienten mar. Om inte patienten tilldelats en ambulans eller sjuktransport
inom en halvtimme ringer vintrumssjukskéterskan patienten eller inringaren
for att gora en ny bedomning, om det dr nagot som har dndrats, har det blivit
bittre, eller om det blivit simre. Utifran den nya beddmningen kan antingen
prioriteringen ligga kvar eller sd har patienten blivit simre och dd kodas drendet
om till en hogre prioritet. Om vintrumssjukskoterskan tycker att nagot i doku-
mentationen ar oklart eller om en sjukskoterska inte har varit inne i drendet, da
ringer vantrumssjukskoterskan direkt eller inom 15 minuter. Diremot ringer
inte vintrumssjukskoterskan till patienter som tilldelats prioritet 1a och 1b.
Vintrumssjukskoterskan kan prioritera inom prioritet 2a genom att markera
vad som benidmns angeldget. Valet av prioritet, inklusive underkategorierna A
och B gors redan initialt av den som gor den primiéra vérdintervjun (112-opera-
toren eller Sjukvardens larmcentral). Markering med grad av angeldgenhet kan
goras inom varje kategori, 2a, 2b eller 3a, 3b.

SOS Alarms larmoperatorer skriver journal i CoordCom med stéd av be-
slutsstodet STEP. Sjukvéirdens larmcentral skriver sin vardinformation i be-
slutsstodet MBS. Ovrig information av teknisk art som personidentitet, adress,
telefonnummer med mera skrivs i systemet CoordCom som ar gemensamt
for SOS Alarm och Sjukvéardens larmcentral. I CoordCom fyller SOS Alarm
och Sjukvérdens larmcentral i vad som har hént, persondata, telefonnummer
till inringaren och adress som ambulanspersonalen kan ta del av. Diremot
anvinds tva olika beslutsstod. Det som SOS Alarm anvinder bendmns STEP
och det som Sjukvirdens larmcentral anvinder benimns MBS (Medicinskt be-
slutsstdd). I Sjukvirdens larmcentrals beslutsstod skriver enbart Sjukvirdens
larmcentral om drendet, om bedémningen och prioriteringen. Den vérdinfor-
mation (journaluppgifter) som Sjukvirdens larmcentral dokumenterar i be-
slutsstodet MBS, exporteras tillsammans med orsak till utlarmning samt vald
prioritet till CoordCom, for att bli tillgingligt f6r ambulansdirigenterna vid
SOS Alarm. Nir ambulans tilldelas drendet skickas denna information vidare
ut till tilldelad ambulans.

Ambulanssjukskoterska

Ambulanspersonalen far en kortfattad beskrivning av vad som har hint, bak-
grund och vad som &r aktuellt, med bedémd prioritering. Oavsett den infor-
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mation ambulanspersonalen fatt och den prioritering som gjorts gor ambulan-
spersonalen en ny bedomning p4 plats. De tillimpar en undersékningsmetodik
kallad L-ABCDE* pa samtliga patienter. Oavsett om patienten har smarta i bros-
tet eller om benet 4r brutet, sa bedoms de utifrin samma metodik. Utgangs-
punkten ar frin L-ABCDE och patienten bedéms som om det ar kritiskt eller
icke-kritiskt och behandlas direfter. Ambulanspersonalen kan vilja att ringa upp
patienten/inringaren nir de ar pa vig om det blir ling framkérningstid.

Fordelning av funktioner idag — se tabell nedan.
SOS Alarm

Sjukvardens larmcentral

Svarar pa larmnumret 112
(Nationellt uppdrag.)

Prioritering - tar emot larmsamtal, intervjuar och
beslutar om insats, lamnar vidare till ambulansdiri-
geringen

Redundans
(I de fall sjukvérdens larmcentral inte svarar inom 30

"Vantrum” - bevakning av patienter som vantar pa
prehospital resurs

sekunder fortsatter larmoperatéren intervjun, séaker-
stéller position, skapar vardarende, ger livsuppehal-
lande rad samt pabérjar prioritering.)

Dirigering
(Dirigerar ambulansresurser utifran lokala och
regionala riktlinjer.)

Liggande sjuktransporter — mottar bestéllning och
dirigerar planerade sjuktransporter

Dirigering av sarskilda transporter — neonatal-,
intensivvard- och organtransporter

Rastkoordinator - koordinerar raster for prehospitala
resurser

HEMS-koordinator — prioriterar drenden till heli-
kopter

Operativ ledare - arbetsledare dygnet runt for perso-
nalen i prioriteringsfunktionen

Operativ lakare - dagtid, medicinskt stod till perso-
nal i prioriteringsfunktionen

Utvecklingsarbete inom alarmeringstjansten

Utvecklingsarbetet inom Vistra Gétalandsregionen har utgatt fran att antalet
sjukvardsarenden till 112 6kat under lang tid. Detta har lett till att larmoperat6-
rerna larmat ut fler ambulanser, vilket i sin tur lett till en brist, bristen har gjort
att befintliga resurser behéver prioriteras, nér efterfragan 4r storre dn utbudet sa
uppstar koer och en 6kad efterfragan pa ambulanser. For att anvinda befintliga
resurser pa ett optimalt sitt har det pagatt en diskussion om vilka kriterier som

4 L-ABCDE star for: L = Livsfarligt lage, A = Fri luftvig (med stabilisering av kotpelaren), B =
Andning, C = Cirkulation och blédning, D = Medvetandegrad, kinsel och rorelseférmaga, E =
Exponering och skydd frin omgivningen.
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ska anvindas for att tillgodose olika prioriteringsnivier. Vidare har det dven
forts en diskussion om vilken personal som bor anvindas for att gora priorite-

ringen av larmsamtal och bedéma nir ambulanser ska larmas ut.

For att 16sa situationen har Vistra Gétalandsregionen arbetat under manga
ar med att 6sa identifierade problem. Losningarna har historiskt handlat om
att: 1) folja upp verksamhetens utveckling med olika nyckeltal, 2) arbeta till-
sammans med SOS Alarm for att fa till en bittre situation, 3) forhandla fram
tydligare avtal med SOS Alarm som bittre beskriver vad som ska levereras, 4)
folja upp ingangna avtal och lata de bada parterna betala varandra sanktionsav-
gifter nir avtalet inte f6ljs och §) aterta alarmeringstjénsten i egen regi genom

att etablera Sjukvardens larmcentral i Vistra Gotalandsregionen.

Jamforelse mellan modellerna
En 6versiktlig jamforelse gors i principskissen nedan.

Firgerna i figuren illustreras med:
Gron = Vistra Gotalandsregionen
Bla = SOS Alarm

Ambulans

Vastra 112-anrop 112- Beddmning/ | Resurs- Ambulans
Gotalands- operator | prioritering | allokering -dirigering
regionen
Nuvarande | Pauppdragay Helikopter
16sning staten ta emot Sjukvardens larmcentral tar dver och slutfor. (HEMS-
samtal pa (30 sek) koordinator)
nodnumret 112.
Faststalla vad och | vid hég belastning - redundans av SOS-Alarm.
var det hant.
Modell A
Forvissa sig om
att hjalpsokande
vidarekopplats
Modell B och far svar.
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Skillnader och likheter

Modell A och B har en likhet med varandra i att de bada har en distinkt 6ver-
lamningspunkt fran SOS Alarm och den regionala sjukvardsorganisationen.
Skillnaden mellan dessa 4r nir 6verlimningen sker. Den nuvarande 16sningen
for Vistra Gétalandsregionenen ar a) att flera dverlimningar mellan operato-
rerna sker (fran 112-operatéren till sjukvirdens bedémare, fran sjukvirdens
vintrumsfunktion till ambulansdirigent och fran ambulansdirigent till ambu-
lansen) och b) éverlimningen mellan 112-operatdren och sjukvarden beror pa
belastningssituationen i bedomningsfunktionen, vilket bendmns som att en
hybridlésning tillimpas. Den l6sning som tillimpas i nuvarande 16sning inom
Vistragotalandsregionen framstar som en anomali i jimférelse med de tva ar-
ketyperna och ocksd med mellanvarianterna som inte heller tillimpar en hy-
bridlésning. Redan denna starkt avvikande strukturering av arbetsfordelningen
mellan de tva operatorerna talar for att den nuvarande modellen behéver om-
provas.

49



5. Erfarenheter av nuvarande 6sning

5. Erfarenheter av nuvarande
|6sning

I utredningen har vi ssmmanstillt erfarenheter som finns av nuvarande alarme-
ringstjinst i Vastra Gotalandsregionen. Sammanstillningen ger olika beskriv-
ningar av hur olika aspekter upplevs. Genom att lita centrala aktorer ge sina
beskrivningar ges en bild av hur alarmeringstjinsten uppfattas fungera idag.

Styrkor

Erfarenheten fran den nuvarande 16sningen for alarmeringstjansten ar blanda-
de. De styrkor som framhalls frdn flera informanter ar att det blir béttre vardbe-
domningar pa grund av att det ar sjukskoterskor som gér bedémningarna. Det
gor att de kan erbjuda mer skriddarsydd hjilp till de som ringer 112 f6r att fa
en ambulans, eller annan mobil resurs.

Vi far kvalificerade bedomningar, vi far mojligheter att erbjuda patienten fler
losningar dn bara en ambulans eller ingenting. (... ) Vi far méjlighet att géra
bedomningar med hogre precision, hogre kompetens. Dirmed kan vi erbjuda

mer skraddarsydd hjalp till patienten.

Det handlade till stor del om att inringaren fick prata med nagon med sjuksko-
terskekompetens direkt som kunde gora en forsta preliminir bedomning och
lotsa dem ritt i sjukvirdssystemet. Fordelarna med detta har framhallits vara
att precisionen i bedomningarna i prioriteringskategorierna ar hégre. Det inne-
bir att patientsikerheten kan hallas hog genom att underprioriteringar till stor
del elimineras samt att onddigt hoga prioriteringar undviks. Det senare leder
till att onodiga akuta utryckningar undviks med de risker sadana utryckningar
kan innebiéra ur trafiksdkerhetssynpunkt. Samt att ambulanser inte i onddan ar
upptagna av akuta utryckningar och dirmed att ambulansflottan har onodigt

lag tillganglighet.
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De sjukskoterskor som arbetar med att bedoma inringare i vintrumsfunk-
tionen har arbetat upp en god triffsikerhet som visar sig stimma vil med
ambulanspersonalens bedémning. Vintrumssjukskoterskan kunde skapa en
trygghet for de som fick vinta lingre tid om ingen ambulans fanns att tillga.
Det sags som viktigt att gora en ny virdering av informationen efter en liten
stund. D4 ledde det till battre precision i beslutsfattandet. P4 sé sitt kan man
dven fa bort risken for missforstand pa grund av spraksvarigheter. Genom den
genomarbetade prioriteringen underlittas ambulanspersonalens arbete med
mer information om mer underlag som kan ligga till grund for deras agerande
ndr de kommer till platsen. Risken antas minska for att patienter inte tas med
till akutintaget i onodan.

En styrka handlar om att inférandet av Sjukvardens larmcentral 2017 antas
ha reducerat antalet ambulansutryckningar. Det finns olika uppfattningar bland
véra informanter om det ar s, eller om det dr 6kningen som avstannat eller
om det uppstatt ndgon real minskning. En konsekvens antas i sa fall bli att den
beriknade minskningen av ambulansutryckningar antas teoretiskt bekosta vad
Sjukvardens larmcentral har kostat att bemanna. En besparing antas ocksa vara
att manga inte behover &ka in till sjukhus i ambulans, vilket avlastar regions akut-
mottagningar och i férlingningen minskar trycket pa sjukvardsavdelningarna.

Det har dven givits battre forutsattningar att skapa goda arbetsforutsittning-
ar. Flera beskriver hur den nuvarande organisationen gor att flera medarbetare
har rotationstjinstgoring.

Ett antal anstillda pa Sjukvdrdens larmcentral har rotationstjdnstgoring, de
jobbar alltsd pd en annan arbetsplats ocksd.

Det gor att personalen tycker det dr mer utvecklande och ser att de olika upp-
gifterna berikar varandra pa ett positivt sitt. Medarbetarna antas fa en bittre
arbetsmiljo och far fler erfarenheter som kan vara bra nir de tar emot olika
typer av larmsamtal.

De rutinerade ambulanssjukskoterskorna och den sammantagna erfarenhet
som finns gor att patienten kan fa ett besked eller nagon typ av behandling pa
plats. I flera fall handlar det om att stilla inringarnas oro i olika fragor.

Mycket dr att de dr oroliga och att man da kan bekrdfta den oron och géra

ndgonting dt den sd dr mdnga vildigt néjda. Oftast handlar det om att de
vet inte var de ska vinda sig med sina bekymmer och inte om att de vill dka
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in till sjukhus utan tycker att det dr skont att de far en behandling eller check
hemma.

En annan styrka handlade om att det fanns tillgang till redundans, nér inte Sjuk-
vardens larmcentral hade kapacitet att svara pa larmsamtal sa gick SOS Alarm
in och svarade. Det gick for Sjukvardens larmcentral att komma in i larmsamta-
let senare eller Iata SOS Alarm ta hand om hela samtalet.

Andra delar som ocksa lyftes fram handlade om att larmcentralen kunde géra
en tidig utsortering av samtal som egentligen skulle sokt hjalp via Sjukvardsupp-
lysningen (1177). Larmcentralen fungerade dd som en virdlots och var ett sitt att
styra flodena med patienter till ritt virdenhet och till ritt vardniva. Det innebar
att det gick att gora bittre prioriteringar och bittre allokera begrinsade resurser.

Ytterligare en styrka ar att det ses som en fordel att ha Sjukvardens larm-
central i egen regi. Det bedoms vara smidigt, enkelt och littare att styra och
anpassa verksamheten utifran vixlande behov.

Genom befintlig organisation beskrevs fordelen vara att det gick att gora
bittre vardbedomningar, reducera antalet ambulansutryckningar, skapa goda
arbetsforutsittningar, ge bittre hjalp till inringare, enklare att styra och anpassa
larmcentralen och tillging till redundans i hindelse av hog belastning.

Svagheter

En svaghet som beskrevs med nuvarande alarmeringstjinst var att det var for
ménga 6verforingar mellan operatorerna vilket gjorde att inringaren fick ta om
sitt drende en eller flera ganger och kinde sig inte “tagen pa allvar”. Det ledde
dven till informations- och tidsforluster.

Patienten berdttade att han redan sagt allt till den forsta personen. Den in-
formationen kom inte 6ver till ndsta person pa tillrdckligt tydligt sdtt, den
gick forlorad. Patienten uppfattar att det dr samma fragor igen som man fdr
svara pd. Skoterskan pa Sjukvdrdens larmcentral ska ju naturligtvis prata
med patienten sd att skoterskan far ett beslutsunderlag. Det kan innebdra att
man mdste upprepa fragor.

Overgangarna dr en svaghet. Det Gr en svaghet liksom att man inte riktig
vet vad man ska forvinta sig ndr kommer samtalet tas over och fortsdtta
hanteras. Sa évergdngarna och hela den uppdelningen av larmkedjan dr ju
en svaghet i nuvarande losning.
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Overforingarna mellan organisationer gor att inringaren skickas fram och till-
baka (t ex mellan 112 och 1177) och att delar av informationen mellan opera-
torerna (t ex 112-operatdren, Sjukvardens larmcentral och ambulansdirigent)
riskerar att tappas bort pa vigen.

Det dr ju det forsta samtalet, de forsta orden som oftast dr de viktigaste och
da gller det att vara skarp och alert, vad dr det som sdgs. De forsta sekun-
derna kan vara avgorande, bara att lyssna.

Manga ganger sa kommer vildigt viktig vital information vildigt tidigt i ett
samtal. De forsta tio sekunderna. Den informationen kan ibland da falla
bort.

Sjukvérdens larmcentral hade inte kapacitet att ta samtliga larmsamtal inom 30
sekunder. Det beskrevs att under 2022 hade svarigheterna med den egna kapa-
citeten tilltagit®. Det gjorde att 112-operatoren i vissa fall var i slutet pa samtalet
ndr Sjukvardens larmcentral tog 6ver samtalet.

Vi tar ju inte hundra procent alla samtal inom 30 sekunder som vi har enligt
avtal. Nar det gdtt ett par minuter eller kanske upp till fem, sex, sju minu-
ter och vi kommer in i ett samtal, da har ju de hunnit diskutera det mesta.
112-operatiren sitter kvar och pratar med dem i vintan pa att Sjukvdrdens
larmcentral ska ta emot samtalet, som de hdller pd och berdttar det hir ut-
forligt. Det bidrar till en kinsla av att det hir verkar ineffektivt och langsamt.

Det beskrevs ocksd under intervjuerna att larmoperatoren holl tillbaka nagot
for att inte komma for langt i samtalet som i ndsta skede dnda skulle beh6vas
tas om.

Tror att det finns en omedveten vintan kanske pd man vill inte komma sd
langt in i samtalet som 112-operator for da behover du gora en ldngre over-
lamning. Sa att jag tror att ddr kan vara en viss tvekan hur langt kommer

S Statistik fran SOS Alarm visar att for 2022 var det 147 samtal i genomsnitt per dag som hade
en svarstid pa 6ver 30 sekunder. Under 2022 var det 142 samtal i genomsnitt som inte besvarades
alls av Sjukvardens larmcentral utan som helt behandlades via redundans av SOS Alarm (SOS
Alarm 2023 och bilaga 14).

53



5. Erfarenheter av nuvarande 6sning

jag komma i den hdr intervjun innan sjukskoterskan fran Sjukvdrdens larm-
central tar vid.

Konsekvensen av det var en onédig tidsutdrikt, onodig tidsatgang for 112-ope-
ratoren samt medvetet langsam behandlingen av larmsamtalen i vintan pa att
samtalet skulle limnas éver. Det var flera i larmkedjan som gjorde samma (eller
liknande) sak vilket medforde visst dubbelarbete. Overrapporteringen gjorde
att man tappade tid, forlorade fart och tappar momentum.

I snitt s tar det en minut tror jag lingre tid i samtalet for patienten att fd
hjilp, i alla fall i nuldget. For vi dr tvd som gor samma sak egentligen men
lamnar over till varandra, pd det hdr sdttet vi limnar éver idag.

Om en SOS-operator gjort bedomningen i ett drende s gor i regel vintrums-
skoterskan om intervjun.

Problemet var att halla nere svarstider. Att fokusera pa bade den som skulle fa
hjilp, men att dven fokusera pé att de som vintade i telefon skulle fa hjilp inom
rimlig tid.

En stor utmaning som finns i att bedéma grad av behov genom telefon 4r att
gora ritt prioritering och att den ska, i sa hog utstrickning som mojligt, mot-
svara det behov som inringaren har. En svarighet var att det fanns en risk for att
det kunde uppsta felaktiga prioriteringar.

Prioritet ett har ju blivit mycket mindre for vdr del. Det har ju blivit prioritet
tvd. Men sen dr ju det fragan om det alltid dr ritt. For vissa ganger kdnns
det ju som att prioritet tvd har bara blivit prioritet tvd for statistikens skull
sd att saga. Det kanske borde ha varit en prioritet ett egentligen, men dd kan
man ju vilja att ligga det som en prioritet tvd a till exempel. (... ) det kan
ju bli vildigt stora konsekvenser om det liksom bara dr att man vill snygga
till siffrorna.

En aspekt som lyftes var vilket tidsperspektiv som larmmottagaren skulle ha.

Var det att bedoma vilket ambulansbehov som fanns hir och nu eller det som
kunde uppsta lingre fram.
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Det ldggs fler larm med prioritet tvd, som bor vara prioritet ett, idag. Man
madste bedoma ett ambulansbehov, hur dr ldget just nu. Vad behovs nu. Inte
vad som kanske behovs om sex timmar.

En utmaning var ocksd om informationen som inringaren kom med skulle be-
domas utifran symtom eller diagnos.

Det kan vara lite svart for en sjukskiterska att bara tinka symptom och
inte diagnos. (...) Vi ska se de akuta symptomen och gora en bedémning

ddrifrdn.

Det dir en risk ndr man sitter en diagnos pd en patient. Den kan vara korrekt
absolut, men den kan ocksd bli vildigt, vldigt tokig, vilket gor att du kan
hamna helt fel i din prioritet.

Betoning pd symtom eller diagnos utgjorde tvd konkurrerande synsitt som
priglar dagens alarmeringstjanst. Vilken betoning ska samtalen ha och vilken
profession ska samla in information och i vilket syfte.

Ett problem var att det ofta var linga vintetider pa ambulanser f6r inringare
med mindre akuta behov som bedémdes vara ldgre prioriterade. Det uppfatta-
des finnas en brist pa ambulanser for att tillgodose mindre akuta behov.

Det finns for lite ambulansresurser over lag i regionen. (...) Det dr lang
vintetid for de som dr sjuka, men inte livshotande sjuka. Vintetiderna dr for
langa pa prioritet tvd mdnga dagar i veckan.

Det hade ocksa under aren etablerats ett tydligt motpartsforhallande mellan
SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral. Det var i flera fall foretridare for tva
olika perspektiv, tva olika synsitt pa hur alarmeringstjansten skulle bedrivas.

En annan svérighet ar att organisationerna arbetar i tvd olika digitala be-
slutsstod. SOS Alarm har infért ett nytt beslutsstodsystem STEP, medan Sjuk-
vardens larmcentral arbetar i Medicinskt Beslutsstod (MBS). Det forsta tar sin
utgangspunkt i att bedoma inringarens symptom och det andra tar mer sin ut-
gangspunkt i diagnos. Systemen stodjer tva olika synsitt vilket gor att organisa-
tionens medarbetare, genom systemen, ser pa sin uppgift pa olika sitt.
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De hiir dubbla bedomningarna blir som att man har en larmcentral och sd
har man en larmcentral till och sen s flodar liksom patienten ddr emellan.

De intervjuade efterfraigade hur man kunde hitta bittre sitt att hushalla med
sjukskoterskor med tanke pé svarigheten med nyrekrytering.

Det beskrevs ocksa en brist pa bedémande sjukskoéterskor hos Sjukvardens
larmcentral f6r att besvara inkommande samtal. Intervjuerna som gjordes blev
i vissa fall tidskravande vilket gjorde att befintlig personal inte rickte till for att
svara pa inkommande samtal.

Det dr tidskrdavande intervjuer, de kan fastna i ldnga samtal. Det behovs i sd

fall fler sjukskaterskor.

Svérigheten handlar om att ha ritt bemanning for att klara varierande efterfra-
gan och héga arbetstoppar.

Kopplat till detta ger dven flera av de intervjuade uttryck for att det &r svart
att klara ut orsaker till olika typer av kvalitetsbrister. Det upplevdes darfér vara
svart att gora en kvalitetsuppf6ljning pa hela larmférloppet. En hel del tid gar
till att diskutera och fa organisationen att fungera pa ett bra sitt.

SOS Alarm har sin process, Sjukvdrdens larmcentral har sin process och sd
ska de forsoka att fa ihop det. Det gdr ju vildigt mycket tid till att diskutera
vem gor rdtt, vem gor fel, vem hade ritt, vem hade fel.

... det blir lite stallningskrig i det, dven om vi inte vill ha det pd det viset, det
gynnar inte patienten.

Sammanfattningsvis handlar svagheterna med dagens organisatoriska l6sning
for alarmeringstjansten om att det uppstar informationsforlust nir det sker fler
6verlaimningar och 6verkopplingar, det uppstar upprepningar och forvirringar
tor inringare, det gors felaktiga eller omdiskuterade prioriteringar, det blir ka-
pacitetsproblem for att ta emot och hantera samtliga larmsamtal, det sker ett
dubbelarbete av SOS Alarm och Sjukvardens larmcentrals uppgifter (se effek-
terna av detta i bilaga 14). Det finns bade synliga brister som inringarna upp-
lever nar de far ta om sitt drende och att information tappas bort. Vidare finns
problem med underliggande brister som orsakar skav mellan organisationerna
vilket ledde till olika svarigheter/risker f6r bade inringare och medarbetare.
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Vidare har det varit svart att anpassa (data)systemen till varandras verksam-
heter vilket har skapat en skarv mellan organisationerna som gor det svért att
reda ut kvalitetsbrister.

De uttalade svarigheterna kommer sannolikt forstarkas ytterligare av demo-
grafiska forandringar och andra beteendemdonster som gor att efterfragan pa
prehospitala resurser okar. Det finns dven andra virderingar hos befolkningen
som gor att fler ringer efter ambulans, fortsatta rekryteringsproblem av perso-
nal samt att det finns styrproblem med att ha alarmeringstjinsten i egen regi.

Slutsatsen blir att de redan uttalade problemen med nuvarande 16sning,
som forstirks med de pagaende trenderna, ocksa jamte den tidigare namnda
anomalin talar for att nuvarande 16sning behéver omprovas.

S7



6. Forslag till ny organisation

6. Forslag till ny organisation

Forslaget till ny organisation for alarmeringstjinsten inom Vistra Gotalands-
regionen utgar ifrdn den verksamhetsidé/uppdragsbeskrivning till en framtida
alarmeringstjanst som tagits fram av den politiska styrgruppen i augusti 2022
(se bilaga 2). Denna i sin tur baserades bland annat pa ovanstiende beskriv-
ningar av andra regioners val av modell for att strukturera alarmeringstjansten
och erfarenheter av nuvarande l6sning. I uppdragsbeskrivningen besvarades
frigorna “vad” och “varfér” rorande den framtida alarmeringstjinsten (se en
beskrivning av detta i bilaga 3). Forslaget till organisation ska besvara frigan
“hur” de uttryckta intentionerna ska kunna forverkligas.

Beskrivningen av organisationen ar strukturerad efter en modell av hur
en organisation kan beskrivas. Den valda organisationsmodellen benimns 7
S-modellen. Modellen skapades av Peters och Waterman (1982) och ir ett sitt
att analysera huruvida olika organisatoriska element samspelar och émsesidigt
torstarker varandra. Modellen har fatt sitt namn av att samtliga sju organisato-
riska element borjar pa bokstaven S; Structure, Staff, Skill, Shared values, Style,
Systems och Strategy. Modellen ar vil beprovad och beskrivs med begrepp som
ir konkreta och vilkidnda i praktiska organisationssammanhang.

Sju organisationselement

Forslaget, som ar disponerat utifran 7 S-modellen, bestar av féljande sju orga-
nisationselement:

Struktur: Hur arbetet ska fordelas mellan olika akt6rer/grupper av aktorer.
Bemanning: Vilka personalkategorier och numerirer ska bemanna de olika en-
heterna som angetts i strukturen. Vilka krav pa utbildning, erfarenhet, formell

kompetens och ev. krav pa legitimation ska stillas for olika befattningshavare.

Skicklighet: Vilka formagor, egenskaper, specialiseringsgrad hos medarbetare i
olika befattningar ar av sdrskilt stor betydelse for en vilfungerande organisation.
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Delade virderingar: Vilka 6verordnade mél behover delas av samtliga invol-
verade aktorer/medarbetare i organisationen.

Stil: Vilka regler, formella och informella, 4r viktiga att uppratthalla for det in-
terna samarbetet bland akt6rerna/medarbetarna i organisationen och for ett
enhetligt upptridande gentemot inringare/patienter.

System: Vilka beslutsstod- och dokumentationssystem ska finnas. Vad ska
kinneteckna dessa. Hur ska de kunna goras/vara kompatibla.

Strategi: Vilka strategier ska tillimpas, till exempel nir det giller samarbete
kring systemutveckling. Vilka strategier ska tillimpas for att utveckla organisa-
tionen. Vilka strategier ska tillimpas f6r rekrytering, vidareutbildning, behalla
befintliga anstillda med flera HR-strategier.

I detta kapitel beskrivs organisationsforslaget avseende de sju organisationse-
lementen.

Organisationsforslaget (Modell C)

Struktur

Har beskrivs hur arbetet ska fordelas mellan olika aktorer/grupper av aktorer

sekventiellt och parallellt lings alarmeringskedjan. Fran det att ett inringande

samtal tas emot till det att ambulansen ir pa plats/eller annan insats inleds,

vilket i denna utredning ses som ett avslut pa alarmeringstjansten.
Organisationsforslaget kan sammanfattas i foljande punkter

o SOS-Alarm haller i hela larmintervjun

«  Overgangen sker nir SOS-Alarm positionerat, prioriterat och av-
slutat samtalet

o Sjukvardens larmcentral kan géra andra prioriteringar efter sam-
tal med den inringande

« Ambulansdirigeringen flyttas till sjukvardens larmcentral

o Forbittrad direktkoppling till 1177

Hela larmsamtalet ska handhas av SOS Alarm fran det att 112-operat6ren sva-
rar, till det att positionering och prioritering gjorts. Nar all information ar in-
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himtad avslutar operat6ren samtalet. Vid prioritet 1 larmas ambulans ut direkt.
I det fall det behévs medicinsk kompetens av sjukskéterska kan den pakallas
genom medhorning av 112-operatéren. Om det ér prioriterat 2—4 beskriver
operatoren att en sjukskoterska kommer ta kontakt med inringaren senast
inom 30 minuter och folja upp drendet. Arendet placeras pa den virtuella vint-
rumslistan. Ambulansdirigenten skickar sedan ut ambulans enligt prioritering
1-4. Vantrumsfunktionen vid Sjukvirdens larmcentral kan 16pande se 6ver
och ompréva de drenden som givits prioritet 2—4. I Modell C 6verfors den am-
bulansdirigering som idag utfors av SOS Alarm till Sjukvardens larmcentral.
Harigenom elimineras 6verlimningar, forst frin Sjukvardens larmcentral till
SOS Alarm, som idag utfér ambulansdirigeringen, for att sedan ga tillbaka till
ambulanssjukvarden.

I Modell C utgér 112-operatdr och sjukskoterskor som prioriterar vard-
drenden vid SOS alarm en sammanhallen enhet som leder sjukvardsirenden
antingen direkt till ambulansdirigent om det har hogre prioritet (1), eller till
virtuell vintelista om det har lagre prioritet (2-4), hinvisa till sjukvardsradgiv-
ningen (1177) eller annan vardgivare om det uppenbart inte finns ambulans-
behov efter genomférd bedémning. Prioriteringsfunktionen goér kvalificerade
bedémningar av akuta insatser/akut ambulansbehov. Om ambulans (eller an-
nan mobil resurs) ska tilldelas sker overforing till dirigeringsfunktion genom
att den inringande placeras pa en lista i det virtuella vintrummet.

Dessa bedomningar kan prévas I6pande av vintrumsfunktionen som kan
kontakta patienter pa listan direkt eller senast efter 30 minuter d vintetid upp-
star och da prioritera virdbehovet och kunna ge hogre eller ligre prioritet, samt
ge rad till patienten. Vantrumsfunktionen forvintas siledes ga igenom och be-
doéma de vardirenden som 112-operatdren tidigare bedomt. Funktionen be-
hover ocksa ha ett 6vergripande ansvar for alla bedomningar och prioritering-
ar som sker, liksom ett ansvar for de patienter som befinner sig i det virtuella
vantrummet och/eller behéver rdd i vantan pé att resurser kommer fram. Vant-
rumsfunktionen foreslas vigleda ambulansdirigenten med prioriteringar inom
en prioriteringskategori. Vintrumsfunktionen, liksom ambulansdirigenten,
HEMS-koordinatorfunktionen, funktionen fér mottagning av ambulansbe-
stallningar och liggande sjuktransportbestillningar foreslas inga i Sjukvardens
larmcentrals organisation.

Vardarendevolymerna inom Vistra Goétalandsregionen har under 2022
stillt stora krav pa redundans frin SOS Alarm. De drenden som inte bedomts
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héra hemma hos 112 gallras bort (forkastas) och paverkar inte sjukvardens
drendevolym. Men det finns dven andra samtal dir det redan fran bérjan fram-
gar att det inte finns ett akut sjukvardsbehov, dir inringaren ringt 112 for att
inte annan vardgivare svarar. Dessa vardarenden skickas idag vidare till Sjuk-
véardens larmcentral enligt nu gillande avtal. Med forslaget avses att inringaren
i dessa vardarenden direkt hinvisas till 1177, virdcentral eller annan vardgivare
utan en fortsatt bedomning av eventuellt ambulansbehov.

Sammanfattning av forslag till ny struktur
For att ssmmanfatta utredningens forslag - se tabell nedan.

SOS Alarm

Sjukvardens larmcentral

Svarar pa larmnumret 112 (nationellt
uppdrag)

"Vantrum” - bevakning av patienter med prioritet 2a, 2b och 3a,

3b som vantar pa prehospital resurs (utfors av sjukskoterska och
underskéterska). Omprioritering kan ske vid fordjupad information.
Lamnar vidare till ambulansdirigering.

Vid vardarende:

Larmoperatér intervjuar, bedomer,
positionerar, prioriterar och hanvisar
till annan vard i enlighet med avtal
och styrande dokument, gor klart
samtalet, lamnar vidare arendet till
ambulansdirigering (prioritet 1a, 1b)
eller "Vantrum” (prioritet 2a, 2b och
3a, 3b).

Sjukskoterska finns att tillga for
konsultation hos SOS Alarm.

Dirigering - dirigerar ambulansresurser utifran prioritering

Redundans

(vid 6kad belastning kan andra delar
av landet svara pa inkommande
samtal)

Liggande sjuktransporter - mottar bestéllning och dirigerar planera-
de sjuktransporter

Dirigering av sarskilda transporter — neonatal-, intensivvard- och
organtransporter

Rastkoordinator - koordinerar raster fér prehospitala resurser

HEMS-koordinator - prioriterar drenden till helikopter (specialistut-
bildad sjukskoterska)

Operativ ledare - arbetsledare dygnet runt for personalen i priorite-
rings- och dirigeringsfunktionen

Operativ lakare - dagtid, medicinskt stod till personal i prioriterings-
funktionen
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Bemanning
I detta avsnitt fokuseras fragorna: Vilka personalkategorier ska bemanna de oli-
ka enheterna som angetts i strukturen? Vilka krav pa utbildning, erfarenhet,
formell kompetens och vilka eventuella krav pa legitimation ska stillas for olika
befattningshavare?

Kk
112-operatoren behover for att gora den initiala bedémningen av inkomman-
de samtal, dar fokus ligger pa att identifiera akuta och livshotande tillstand for
snabb handliggning ha en viss akutmedicinsk kompetens, med stod av besluts-
och dokumentationssystem. Kompetensen i detta skede handlar om att kun-
na samla in nédvindig information om symptom for att kunna ta beslut om
drendets prioritet och bedéma vilken typ av atgird som ér relevant. En bred
torstaelse av hela alarmkedjans funktionssitt, inklusive ambulanssjukvarden, ar
en viktig del av kompetensen. Denna kompetens behévs ocksa for att gora den
fortsatta bedomningen fram till att drendet givits en prioritet och satts upp pa
den virtuella vintrumslistan. I detta bedémningsskede ingar ocksa att kunna
bedéma om det kravs en fordjupad bed6mning av en sjukskoterska som priori-
terar varddrenden. De bedomningar som gors av 112-operatéren bedéms inte
krava sjukskoterskekompetens, diremot behover det finnas tillgang till sjuk-
skoterskekompetens vid SOS Alarm om det uppkommer frigor som larmope-
ratoren inte kan svara pa.

Sjukskoterskor som prioriterar vardirenden ska genom fordjupad anam-
nestagning och vid fortsatt intervju identifiera virdbehov och vilken typ av
respons (transportsitt och/eller virdniva) som ir limplig. Detta bedémnings-
moment behévs for de inringare vars beskrivning inte r enkel att virdera eller
da detkravs att utifran en fordjupad medicinsk intervju ge avancerad akutmedi-
cinska rdd. Denna bedomning stiller hégre krav pd medicinsk kompetens dn
den forsta bedomningen. For sjukskéterskor som prioriterar vardirenden via
112 ar behovet legitimerad sjukskoterska med minst tre &rs erfarenhet, girna
fran akutsjukvard. Sjukskoterskan i vintrumsfunktionen bedoms behéva mot-
svarande kompetens som sjukskoterskan som prioriterar vardirenden.

Likare gor bedomningar ndr sjukskoterskor som prioriterar vardirenden
och/eller sjukskoterskan i vintrumsfunktionen sa begir. Samt stodjer den
prehospitala personalen med bedémningar och prioriteringar. For likarfunk-
tionen vid larmcentralen krivs specialistutbildning (eller pigaende ST-likar-
utbildning i slutfasen) med akutmedicinsk specialitet inkluderande allminme-
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dicin. For sektionsledare kravs samma kompetens som for sjukskoterskor som
prioriterar vardarenden.

En ambulansdirigents kompetens bor bygga pa en liknande sjukvardskun-
skap och kunskap om den prehospitala funktionen som en SOS-operator med
en pabyggnad av logistisk kompetens. Ambulansdirigenten behéver ha en de-
taljerad kompetens som innefattar kunskap om regionens samlade prehospitala
resurser och méjliga mottagningsdestinationer for patienter beroende pa deras
behov och mojligheter till mottagande enhet.

For HEMS-koordinator krivs i specialistutbildad sjukskéterska med prio-
riteringsutbildning. Dartill tillkommer den specifika HEMS-utbildningen som
kravs for att tjanstgora i den funktionen.

For mottagning av ambulansbestillningar och liggande sjuktransportbe-
stillningar kravs underskoterskeutbildning.

For resurskoordinatorer for liggande sjuktransport kravs underskoterskeut-
bildning.

For att uppna den nédvindiga kompetensgraden efter tillgodosedda krav
pa grundutbildning krivs for samtliga av dessa befattningar en introduktions-
utbildning och dven en befattningsutbildning.

Dessutom behovs tillgang till ett antal olika kompetenser for att leda, ut-
veckla och f6lja upp verksamheten.

Berikning av bemanning av utredningens organisationsforslag kan goras
forst i nista utredningsskede och behover basera sig pa berdkningar fran bade
SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral.

Skicklighet
I detta avsnitt fokuseras fragan: Vilka formégor, egenskaper och specialiserings-
grad hos medarbetare i olika befattningar ér av sirskilt stor betydelse for en

vilfungerande alarmeringstjanst?
*Hk

112-operator

I den initiala bedémningsfasen dr det av stor vikt att snabbt kunna bedéma om
en situation ar kritisk eller inte utifrin symptombeskrivningar. Det ar fragan
om att fatta beslut om komplexa situationer pa inkomplett information under
tidspress. I denna fas behévs en formaga att avsta fran for hog prioritering for
"sakerhets skull", men ocksd vara omdoémesgill i att ha en sikerhetsmarginal
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i bedémningen nir situationen ar oklar och det finns indikationer pa att den

potentiellt har en hog grad av bradskandegrad.

112-operator och sjukskoterskor som prioriterar vardarenden

I den fortsatta bedémningsfasen dir mer tid finns att bed6ma ambulansbehov/
annan mobil resurs med prioritet 2, 3 och 4 krivs en formaga till samtalsme-
todik for att fa fram den detaljerade information som krévs for en prioritering
och for att i samférstaind med patienten komma fram till en prioriteringsbe-
démning. I detta moment kravs ocksa en sjukvardskunskap, som vid fall av mer
svarbedémda behov behover vara en sjukskoterska.

Vantrumsfunktionen

I 6vervakningen av gjorda bedomningar av patienter som star pa vantrumslis-
tan, liksom i de uppfoljande kontakterna med dessa patienter krivs en sjuksko-
terskas sjukvirdskunnande. Denna kompetensnivéa krivs ocksé for att kunna
vigleda ambulansdirigenten med prioriteringar inom givna prioriteringskate-
gorier, till exempel da ett flertal patienter inom prioritet 2A vintar pa ambulans
och da vintetiderna blir lingre dn vad som ér 6nskvirt f6r denna prioriterings-
kategori. For att kunna géra virderingar av vilken mobilinsats som ar limpligast
kravs ocksa en kunskap om det samlade sjukvardssystemets struktur.

Ambulansdirigent

Ambulansdirigenten behéver ha en erfarenhet av ambulanssjukvard, dess lo-
gik och logistik. De formagor som krivs kan dels vara forvirvade genom ut-
bildning och erfarenhet, dels vara mer knutna till person och personlighet. Det
kravs av en ambulansdirigent att ha ett alldeles sarskilt sinne for logistik och att
vara extremt stresstalig.

Delade virderingar
I detta avsnitt fokuseras fragan: vilka 6verordnade mal behover delas av samtli-
ga involverade aktorer/medarbetare i alarmeringskedjan?

EZ 23
Overordnade mal som behover delas av samtliga aktorer involverade i larmked-
jan ror foljande aspekter:

« Alarmeringstjinstens uppdrag utifran olika patientgruppers fy-
siska och psykiska ohilsa.
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I'vilken grad telefonbed6mningar behover bygga pé ett symtom-
baserat medicinskt beslutstod och en korrekt samtalsmetodik
kombinerat med medicinsk kompetens.

Forsiktighetsprincipens innebord; vilket innebar att hojd prio-
riteringsniva for inringande dér det blir svért att klarldgga veder-
borandes symptom och tillstind beroende pa bedémningen, att
den inringade har svart att redogora for vad som hint, eller sitt
tillstand. Sidana svarigheter kan antas foreligga om den inringan-
de verkar forvirrad, till exempel pa grund av hog alder, kan antas
vara under stor stress eller om det 4r ett barn som 4r inringande.

For att alla inringande ska kunna bedomas krévs att sa tidigt som
mojligt i larmkedjan selektera de drenden som uppfattas ha am-
bulansbehov eller att de vigleds att hitta ritt, till exempel hanvisas
till sjukvardsupplysningen, vardcentral eller annan vardgivare.

Ett ansvar for korrekt resursutnyttjande av mobila resurser. Det
behovs ett gemensamt synsitt att Gverprioritering ska goras i sa
liten grad som méijligt, med hinsyn till ndmnd sakerhetsmargi-
nal. Att inte ta onddigt stora resurser i ansprak for att ta om hand
de patienter som hamnat pa fel vardniva genom att ringa 112.

Samtliga aktorer i larmkedjan behéver se vikten av samverkan,
partnerskap och flexibilitet for att larmkedjan ska fungera s&
personcentrerat, effektivt och sikert som mojligt. Inringaren/
patienten ska uppleva forloppet som somlost.

Uppféljningen av precisionen i prioriteringsbedémningar, dar
tidsfaktorn ér viktig, krdver samsyn avseende vintetidsmal vid
olika prioriteringar: Ex en ambulans ska na patienten inom 10
minuter fran att samtalet inkommer till alarmeringstjinsten vid
prioritet 1. Mélvirden for prioritet 2a, 2b och 3a, 3b och 4 kan
ocksa Overvigas. I 6vriga avseenden bor uppfoljningen fokusera
pa att mata traffsikerhet och kvalitet pi bedomningarna.
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Stil

I detta avsnitt fokuseras frigan: Vilka regler, formella och informella, ar vikti-
ga att uppratthalla for det interna samarbetet bland aktérerna/medarbetarna i
alarmeringstjansten och for ett enhetligt upptridande gentemot inringande/

patienter.
Kk

Upptriadandet gentemot kollegor, oavsett organisatorisk tillhorighet, och mot
inringande behover vigledas av att se uppdraget som att tillsammans bedoma
patienters behov av ambulanstransport och av vardinsats, samt tillsammans ar-
beta for stindiga forbattringar i alla delar avlarmkedjan och i den gemensamma
arbetsmiljon.

Tillsammans och partnerskap ar exempel pa nyckelord som illustrerar vik-
ten av ett bra och respektfullt arbete for att tillhandahalla en stabil och mot-
standskraftig alarmeringstjanst som loser uppgiften.

Det innebir att alla som ér involverade i alarmeringskedjan alltid ska visa re-
spekt for den inringande och utga ifrdn patientens behovsbeskrivningar vid be-
démning av atgird, t ex ambulanstransport, hdnvisning till andra transportslag
eller vardinstans. Bedémaren ska utifran denna utgingspunkt gora en professi-
onell bedémning av vilken insats som dr mest limplig for patienten. Bedomare
ska informera patienten om sin bedomning, motivera den och séka fa ett samfor-
stand med den inringande om vilken hjilp som behévs. Valet av hjalp ska i sa stor
utstrackning som mojligt utformas i samverkan med inringaren/patienten, s att
de aldrig upplever att de avvisas eller skickas runt. Patienten ska ocksa av bedo-
maren fi en tydlig information om uppskattad vintetid for ambulanstransport/
annan mobil resurs och sedan fortlépande bli uppdaterad om beriknad vintetid.

Synsittet "tillsammans” innebar ocksa att det ar viktigt att visa respekt for en
bedémning som gjorts tidigare i larmkedjan och att motsvarande galler ompri-
oritering/optimering senare i larmkedjan utifran tillkommande information.

Alla involverade i alarmeringskedjan ska efterstriva ett effektivt nyttjande
av Vistra Gotalandsregionens samlade resurser av vardutbud f6r invinarnas
basta. Aktorer inom den prehospitala varden och inom sjukhusvérden ska tillse
att alarmeringstjansten har tillgang till vardens samlade resurser for att pa basta
satt slussa patienten ritt. Olika resurser ska kunna 6verbrygga varandras upp-
drag. Det ar behovet som ska styra. Till exempel ska en ambulans kunna utfora
en sjuktransport om det bedoms vara det bésta for systemet just da.

66



6. Forslag till ny organisation

System

I detta avsnitt fokuseras fragorna: Vilka beslutsstdds- och dokumentations-
system ska finnas? Vad ska kdnneteckna dessa? Hur ska de kunna géras/vara
kompatibla?

*kk

For att kunna uppritthalla en gemensam logik, ett gemensamt sprak, samt for
ett effektivt resursutnyttjande for somlosa 6vergangar lings alarmeringskedjan
ska det finnas ett gemensamt beslutsstods- och dokumentationssystem, for
112-operatoren, for sjukskoterskor som prioriterar vardirenden, for sjuksko-
terskan i vintrumsfunktionen och f6r alla efterf6ljande aktorer i larmkedjan, in-
klusive dirigering av ambulans/mobil resurser, sjukvardsupplysningen (1177)
eller annan enhet. Med gemensamt avses att de ingdende systemen ska vara
kompatibla, men inte totalintegrerade, och anvindbara i den meningen att de
kan ge den nodvindiga informationen fran féregdende bedomare till efterfol-
jande aktorer i alarmeringskedjan. Tanken 4r da att varje kompetens anvinder
det beslutsstod som for den ér lampligt och att systemen har bra integrationer
och datadverféring. Att anvinda beslutsstodsystem i meningen att vigledas av
andra beslutsstodsystem 4dn det egna i den egna intervjun och inféra informa-
tion i dessa kriver dock utbildningsinsatser for att inte misstag ska goras om
sallananvindare agerar i tekniska stodsystem som de inte har god fardighet i.
Ett hinder har ocksa hittills varit att de parter som &ger rittigheterna till res-
pektive tekniskt stodsystem inte accepterar denna l6sning, da de kan uppleva
sig ha en motparts eller konkurrensférhallande gentemot varandra. Behov och
mojligheter for aktorerna i larmkedjan att agera i mer dn det egna beslutsstod-
systemet behover dvervigas mer noggrant i senare skeden av genomférandet
av en ny organisation.

Att arbeta tillsammans lings en alarmkedja kan ses som en fraga om att
skapa en samstimmig och friktionsfri kommunikation mellan SOS Alarm och
Sjukvérdens larmcentral, s att insamlad information i tidigare skeden av alar-
meringskedjan anvinds i senare utan att det dd sker en férnyad dokumentation
avredan insamlad information. Det talar for att information i det gemensamma
bedémnings- och dokumentationssystemet med ett enhetligt sprik i bedom-
ningen ska integreras med sjukvirdens journalsystem. Ett sadant informations-
system kan byggas utifran ett perspektiv av "fére-under-efter”. Dir "fore” avser
fram till prioriteringsbeslut, "under” fram till att patienten har omhindertagits
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av ambulanssjukskéterskor/korts till akutintag och “efter” d& patienten om-
hindertas av sjukvarden (eller annan vardinrittning).

Det ér vidare virt att uppmarksamma att ett samstimt beslutsstods- och
dokumentationssystem kan medge arbetsmiljomassiga férdelar, som mindre
friktion mellan organisationerna i larmkedjan, minska risk for missforstand,
underlitta arbetet i stort och medge majligheter for en distribuerad organisa-
tion. Det skulle t ex kunna handla om att en del kompletterande virdbedémare
och ambulansdirigenter i vissa fall skulle kunna arbeta hemifran for att snabbt
kunna aktivera extra resurser vid tillfillig personalbrist.

Strategi

I detta avsnitt fokuseras foljande fragor: Vilka strategier ska tillimpas, till ex-
empel nir det giller samarbete kring systemutveckling och att fa respektive
erbjuda redundans? Vilka strategier ska tillimpas for att utveckla alarmerings-
tjansten, till exempel avseende &kad precision i bedémningar, prioriteringar
och resurstilldelning? Vilka strategier ska tillimpas for rekrytering, vidareut-

bildning och behalla befintliga anstillda?

kkk

Strategierna nedan anknyter till de tidigare beskrivna organisationselementen.

Redundans. SOS Alarm kan genom sin nationella kapacitet erbjuda redun-
dans for att hantera tillfilliga toppar i alarmeringstjansten inom Vistra Gota-
landsregionen. Denna kapacitet nyttjas frekvent i dagens upplagg i de fall Sjuk-
vardens larmcentral inte hinner svara inom 30 sekunder.

Samverkan/partnerskap. Det krivs samverkan mellan alarmeringsfunktio-
nens olika delar; 112-operatdr, prioriterande sjukskéterska, vintrumsfunktion,
ambulansdirigent, ambulanssjukvardare och ambulanssjukskéterskor i ambu-
lansen eller annan mobil resurs. Utveckling av alarmeringstjinsten genom en
sadan samverkan behé6ver drivas utefter konkreta gemensamma mal och att
deti den framtida organiseringen ar tydligt vem som ansvarar f6r vad. Samt att
det tas fram ett gemensamt uppdrag att utveckla alarmeringstjinsten tillsam-
mans mellan SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral/Vistra Gétalandsregio-
nen i ett ndra partnerskap. Det kravs ocksa ett fordjupat samarbete med andra
parter inom Vistra Gétalandsregionen sisom sjukvirdsupplysningen (1177)

68



6. Forslag till ny organisation

och primirvéarden. Det kan darfér bli nodvindigt att utveckla en utékad vint-
rumsfunktion fér patienter som behéver komma i kontakt med sjukvardsupp-
lysningen (1177) dir det inte finns ambulansbehov. En sidan samverkan med
sjukvirdsupplysningen (1177) ir nédvindig for att patienter som ringt 112
inte ska kinna sig avvisade eller bli skickade runt mellan olika sjukvardsaktorer.
Forutom det traditionella uppdraget att bedéma ambulansbehov och larma ut
ambulansresurser behover en framtida alarmeringstjanst dven kunna koppla vi-
dare sa att patienter lotsas till relevant aktor i vardsystemet.

Bemanning. For att underlitta nyrekrytering och for att behalla redan anstall-
da medarbetare ar det viktigt att fortsatt gora insatser for att vara en attraktiv
arbetsgivare. Det kan handla om att gora arbetet mindre belastande genom att
utveckla beslutsstodsystem med tanke pa att savil underskoterskor som sjuk-
skoterskor ska kunna gora prioriteringsbeddmningar, att underldtta 6verfring-
en av patienter till 1177 som ges bist hjalp dar och skapa en god arbetsmiljo
med scheman som medger méjlighet till aterhdmtning och vila. Attraktiviteten
i tjinsterna skulle ocksa kunna 6ka med erbjudande om delad tjinstgoring (t
ex Larmcentral — Primiarvard, Larmcentral - Ambulans, Larmcentral — Aku-
ten, Larmcentral — Sjukvardsradgivningen, Larmcentral — Administrativ tjinst,
Larmcentral — Forskning) och mgjlighet till distansarbete dir sa dr méjligt.
Vidare dr det viktigt for attraktiviteten att fortsatt ge stimulans och variation i
arbetet genom att medarbetarna far arbeta i olika positioner (HEMS-koordi-
nator, vintrum, operativ ledare) och driva utvecklingsprojekt och ansvara for
olika omraden, vilket gor att det finns mojlighet till vidareutveckling och kar-
ridrvigar. Kombinationstjanster mellan alarmeringstjansten och 6vrig sjukvard
ar ytterligare ett sitt att oka attraktiviteten i de olika tjansterna. Det dr ocksa
viktigt att uppratthalla konkurrenskraftiga loner for den personal som ér svar
att rekrytera. Man kan dven 6verviga olika typer av lonetilligg for seniora
medarbetare eller medarbetare som stannar mer 4n t ex tva ar. Likasa skulle
vil anpassade scheman, mindre veckoarbetstid och betald specialistutbildning
pa heltid eller halvtid kunna 6vervigas. Sannolikt behover flera atgirder vidtas
parallellt och i kombination for att attraktiviteten ska oka.

Rekryteringsbasen for de bedomande uppgifterna skulle behéva breddas
till rekrytering av personer med erfarenheter av andra arbetsuppagifter, till ex-
empel fran ambulansverksamheter och akutmottagningar, och ocksa fran ett
storre geografiskt upptagningsomrade 4n bara inom Vistra Goétalandsregio-
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nen. Rekrytering och édtgirder for att behélla medarbetare skulle kunna ske i
samverkan mellan SOS Alarm och Vistra Goétalandsregionen oavsett perso-
nalkategori, med gemensamma rekryteringsaktiviteter, gemensam vidareut-
bildning, utbildningsdagar och tydliga karridrvagar. Inom till exempel omra-
det ambulansdirigering s& kan det finnas en fordel att rekrytera personer med
kompetens inom nagon del alarmeringstjinst/ambulanssjukvérd for att genom
vidareutbildning och ga bredvid kunna utveckla den nédvindiga mer specifika
kompetensen som uppdraget som ambulansdirigent kriver.

Skicklighet. Okad skicklighet kan nis genom systematiserade former for iter-
kopplingsfunktioner dir operator/bedémare far aterkoppling pa gjorda be-
domningar. Det kan géras genom avvikelseanalyser utifran upprittade avvikel-
serapporter for att identifiera systematiska risker, som kan resultera i utbildning
eller andra atgirder som information och rutinférandringar. Medarbetarna kan
pa ett systematiserat sitt involveras i hindelseanalys for stillningstagande till
anmalan enligt t ex Lex Maria for att kunna utveckla sin skicklighet. En sadan
aterkoppling kan ocksa goras strukturerat for 6kad formaga att anvanda besluts-
stod for att ge en mer triffsiker bedomning. Det kan géras genom systematisk
samtalsgenomlyssning med bedémning mot standardiserad bedémningsmall
av slumpvisa samtal fordelat pa samtliga medarbetare. Efter samtalsgenom-
lyssningen kan individuell aterkoppling ges med eventuella forbittringsforslag
som efter genomforande kan f6ljas upp med en férnyad samtalsgenomlyssning
och uppféljning for att kartligga om insatta atgirder haft avsedd effekt.
Forutom aterkoppling for att 6ka larmoperatérernas individuella skick-
lighet kan aterkopplingen bidra till att 6ka skickligheten p& systemniva. Det
kan goras genom gemensamma utvecklingsdiskussioner med sjukvardsupp-
lysningen (1177), med priméirvirden, den prehospitala virden eller med den
sjukvard/omsorg dit patienter slutligen fors. Hirigenom kan beslutsstodet ut-
vecklas. Forutom aterkopplingsfunktioner kan 6kad skicklighet uppnds genom
fortbildning, handledning och mentorskap, samt genom metodutveckling. Ett
exempel pa det senare dr att 6ka precisionen i vairdbeddmningarna genom att
introducera videost6d i bedomningssamtal, vilket under 2022 skett i projekt-
form. Genom att anvinda inringarens mobilkamera kan larmoperatoren se pa-
tienten (efter deras medgivande). Det finns da forutsittningar att oka sikerhe-
ten i bedémningarna ytterligare. Detta utvecklingsarbete behover fortsitta och
leda till att bedémningssamtal reguljart kompletteras med videostod. 112-ope-
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ratorens kompetens behover breddas med en medicinsk utbildning inriktad pa
bedémning med videostod.

Virderingar och stil. De involverade organisationerna i alarmeringssjukvar-
den behover tillsammans med 6vriga delar av akutvardskedjan och under led-
ning av Vastra Gotalandsregionen enas om synen pa, och tolkningen av begrep-
pet "God vard”. Det ar viktigt att vara 6verens om vilka virderingar som ska
finnas i alarmeringsuppdraget, vilken innebord olika ideal och begrepp ska ges.
Det ar sarskilt viktigt att nyanstéllda inkluderas i sidana gemensamma samtal
med seniora medarbetare och 6ver organisatoriska grianser.

Systemutveckling. De beslutsstods- och dokumentationssystem som anvinds
idag ar flera; STEP f6r 112-operatorer, SOS Alarms system Coordcom, Vistra
Gotalandsregionens MBS for sjukskoterskor och likare, samt BUSK f6r under-
skoterskor, dir de senare bygger pa ett koncept for systematisk bedémning av
patienter genom AMLS (Advanced Medical Life Support). De olika besluts-
stoden dr anpassade for olika personalkategorier, som 112-operatorer, sjuksko-
terskor/ldkare respektive underskoterskor. Harutover sker en systemutveckling
for beslutsstoden (Alitis) genom samverkan mellan Vistra Gétalandsregionen,
Region Uppsala, Region Sérmland och Region Vistmanland.

Dessa system behover integreras och struktureras efter i vilket skede de
anvinds i larmkedjan sa att bedomningar som gjorts ligger till grund fér nya
bedémningar och som pa ett ackumulativt stt tillfér ny information i samma
system, oavsett vilken personalkategori som har tillfért information till syste-
met. En systemlogik som bygger pa personal-/kompetenskategorier kan befa-
ras leda till att flera parallella system utvecklas med liten 6msesidig anvindning.

Vid utveckling av datoriserat systemstdd behover hinsyn tas till vilken
information som behévs for uppfoljning, kvalitetsarbetet samt forskning och
utveckling. Sidana insatser behéver goras primiért i samverkan mellan SOS
Alarm och Vistra Gétalandsregionen, och i andra hand i samverkan med andra
regioner.

Systemutveckling bor ske i ndra samverkan mellan SOS Alarm och Vistra
Gotalandsregionen. Det krévs ett nira samarbete mellan aktorerna och en ge-
mensam IT-utveckling. Vidare krivs en siker integrering mellan systemen for
att undvika att alarmeringstjansten i praktiken arbetar som tvé parallella larm-
centraler.
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Systemutveckling behéver ocksa ske i samverkan med koncernstab digita-
lisering med hinsyn till berérda forvaltningar och enheter inom Vistra Gota-
landsregionen dir hiansyn tas till redan befintliga processer och 6vergripande
stallningstaganden inom IT. Vid systemutveckling bor dven befintliga teknikle-
verantorer vara involverade och delaktiga.

Strategier som avser genomférande kommer att behandlas i ndsta del av ut-
redningen.
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7.Vardering av

organisationsforslaget

Forst presenteras viktiga argument for den foreslagna strukturlosningen. Dar-
efter jamfors den foreslagna strukturlosningen benimnd modell C med de tidi-
gare beskrivna modellerna A och B. Modellernas férméga jamfors darefter for
att visa att de tillgodoser de organisatoriska principer som politikerna angett
som f6ljd av verksamhetsidén / uppdragsbeskrivningen for alarmeringstjinsten
(se bilaga 2). Kapitlet avslutas med att de invindningar som rests mot forslaget
kommenteras. Det finns en utférligare sammanstillning av dessa i bilaga 7.

I princip finns det tre tillfillen lings alarmkedjan nér en 6vergang fran SOS
Alarm till Sjukvéardens larmcentral/Vistra Gétalandsregionen kan ske;

1. direkt efter att 112-operatéren har uppfattat ett vardarende

2. ndr 112-operatdren gjort en intervju, tagit adress och prioriterat patien-
ten och fort in den pa en virtuell vantrumslista

3. nir ambulansbesittningen dr framme hos patienten

For att utfora dessa uppgifter deltar foljande personalkategorier; 112-operatorer,
sjukskoterskor som prioriterar vardarenden, vaintrumssjukskoterskor, likare som
prioriterar vardirenden, ambulansdirigenter, koordinatorer for sjuktransporter,
koordinator for helikopter (HEMS-koordinator) och sektionsledare.

IModell A, B, C ingér flera av dessa generella uppgifter:
e 112-operator tar emot anrop
« Bedomning av position och ambulansbehov

 En prioriteringsfunktion av ambulanser
« Ambulansdirigeringscentral
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o DPrioritering och dirigering av sjukvardens samlade mobila resurser
« Stod till inringande under véntetiden

Argument for utvidgade uppgifter for 112-operatéren:

En kombination av Modell A och B som f6r niarvarande de facto tillimpas i
Vistra Gotalandsregionen leder till 6verlimningar mellan tva intervjuare i ett
beddémningsskede. Overgangar mellan olika organisatoriska aktorer eller kul-
turer har traditionellt inom hilso- och sjukvérd ékat risken for misstag och all-
varliga patientskador. Kedjan bor hallas s6mlos, savil inringare som operativ
personal bor inte uppleva att organisatoriska granssnitt stor och orsakar hack i
flodet. Varje niva i kedjan bor efter beddmning av ny information kunna vilja
alternativ for fortsatt hantering. I Modell C éverfors ambulansdirigeringen till
Vistra Gotalandsregionen. Hirigenom minskas antalet 6verlimningar, samt att
regionen ansvarar for att larma ut sina egna resurser.

Den generella uppgiften for 112-operatéren och sjukskoterskor som priori-
terar vardarenden ér att hantera en komplex situation som bedomning av vardbe-
hov via telefon under tidspress innebar. Ett sitt att hantera detta 4r att striacka ut
“nuet” s att delar av komplexiteten hanteras efter hand. Den forsta delen av det
dr att tidigt separera floden av de mest bradskande drendena, som gors idag, och
de som direkt kan bedémas inte leda till ambulansbehov. Detta f6rhéllningssatt
minskar belastningen pa den mer djupgiende bedomningsfunktionen. Utifran
den stora volymen av sjukvirdsirenden i Vistra Gotalandsregionen sa har det
under de senaste aren (2019-2022) varit problematiskt att bemanna Sjukvér-
dens larmcentral. En annan del 4r att hantera komplexiteten ar att ge avkall pa att
alla drenden behover goras utifrin en foérdjupad medicinsk bedomning utford
av en legitimerad sjukskoterska. Modell A erbjuder sannolikt en hogre preci-
sion i bedomningen, men sannolikt ger den endast marginella effekter for den
slutliga insatsen (se resonemang i bilaga 6). Det dr méjligt for sjukskdterskan i
viantrumsfunktionen att kunna géra en férdjupad bedémning och en ompriori-
tering i nista skede om de finns fall som bedoms vara i behov av det. Forslaget
forutsitter att 112-operatoren genomfor hela samtalet med den inringande. Att
dra en tydlig grans nar 112-operatoren ska koppla in &ven sjukskoterskor som
prioriterar vardirenden dr svar att exakt ange. Det blir en bedémningsfraga for
112-operatoren. Att striva efter sa fi Gverlimningar som mojligt dr ett mal, vilket
sker i Modell C nir inringaren ges en prioritering och sitts pa vintrumslistan.
Da betraktas den inringande som patient, liksom inringande som givits prio-
ritet 1. For den fortsatta bedémningen dérefter av vintrumssjukskoterskan ar
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det virt att notera att tidspressen minskar betydligt. I senare skede preciserar
ambulanssjukskoterskorna vardbehovet. Pa detta sitt tas komplexiteten i be-
démningsprocessen om hand uppdelad 6ver tid med hinsyn till fordndringar i
patienternas status och med mer utforlig information om patienternas vardbe-
hov. Vidare innebar de hoga volymerna att det kravs formaga att stindigt kunna
ha en redundans vilket SOS Alarm som nationell organisation kan erbjuda.

Argument for att overfora ambulansdirigering:

De operativa argumenten handlar om att denna funktion forutsitter kunskap
om regionens utbud av ambulerande resurser och méjliga destinationer till
niarmsta sjukvardsorganisationen. Det behévs ett naturligt sitt att ta del av in-
formation fran sjukvirden och ta del av information fran deras upparbetade
informella/formella nitverk. Informationen om patientens medicinska status
och den senaste bedomningen som kommer fran vintrumssjukskoterskans be-
démningar 6verfors till ambulansdirigenten och vidare till ambulanssjukské-
terskan innan ambulansen ér pa plats hos patienten. Med ambulansdirigering
som en intern sjukvirdsfunktion, jamfort med att en extern aktor, kan det un-
derlittas att inhdmta och &verfora sadan information.

Vidare kan ambulansdirigeringen ges ett utokat uppdrag i samband med
stora akuta hindelser. Vid sidana handelser nas 112-operatéren av manga larm
samtidigt som de direkt kopplar vidare till ambulansdirigeringen, dels till ridd-
ningstjanstens larmcentral och till Enheten for sikerhet och beredskap, som
har ett samordningsansvar for de resurser som larmats ut. Enheten for sikerhet
och beredskap har ett uppdrag att bedoma om ambulansresurser fran andra
regioner behover rekvireras samt forbereda regionens sjukhus pa att ta emot
storre volym patienter akut. Idag saknas en édterforingsslinga fran ambulans-
dirigeringen for att ge Enheten for sikerhet och beredskap ett underlag for re-
sursrekvirering och for allokering av patienter till de olika sjukhusen. Denna
enhet behéver uppdaterad information om var i Vistra Gétalandsregionen
ambulanser befinner sig, hur stor ambulanskapacitet som ér tillginglig och
hur belastningssituationen ser ut i &vrigt. Liksom en uppdaterad bild av hur
belastningssituationen ser ut pé regionens sjukhus. Omvént kan Enheten for
sakerhet och beredskap limna information fran sina kontakter med sjukhusen
till ambulansdirigeringen. Idag kan denna enhet for sikerhet och beredskap
inhdmta den nimnda informationen pa eget initiativ, men en systematisk, in-
stitutionaliserad form for detta saknas, vilket littare skulle kunna dstadkommas
med ambulansdirigeringen integrerad i sjukvardsorganisationen.
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Det kan dock invindas att i nuldget dr de alternativa mobila resurserna be-
gransade samt att 95 procent av alla ambulanstransporter gors till akutintag och
att endast tre diagnoser dir det finns utvecklade virdkedjor (stroke, hoftleder,
vissa hjirtproblem) kérs patienter till virdavdelning direkt (se faktagranskning
i bilaga 6). Det talar mot att potentialen for operativa vinster dr pataglig med
en annan organisatorisk tillhérighet for ambulansdirigeringen. Mot detta star
dock att ambulanssjukvarden successivt kan antas utvecklas mot en mer avan-
cerad prehospital enhet. Det kommer att finnas fler olika mobila resurser och
stéllas krav pa en mer avancerad patientstyrning. Kraven kan antas 6ka pd med-
icinsk och logistisk kompetens, samt att det tillkommer 6kande krav pa att vara
vil insatt i sjukvardens organisation och styrning. Betydelsen av aterforingsin-
formation fran ambulanssjukvarden till vriga delar av alarmeringskedjan fér
kvalitetsuppfoljning och forskning kan ocksé antas komma att 6ka i framtiden.

Jamforelse mellan de tre modellerna

Modell C kan oversiktligt jamforas med Modell A och B enligt diagrammet
nedan. Likheten mellan modellerna ar att det sker en 6verlimning vid endast
ett tillfille och olikheterna mellan modellerna ar att det sker vid olika skeden i
alarmeringskedjan. I modell C sker det vare sig direkt efter att 112-operatéren
bedémt ett samtal som ett sjukvirdsirende (Modell A) eller forst da ambu-
lanssjukskéterskor dr framme vid patienten (Modell C), utan da den inringan-
de har placerats i det virtuella vintrummet (utom for prioritet 1 dir ambulans
larmas ut omedelbart). Det dr med placering i det virtuella vintrummet den
inringande betraktas som en patient i sjukvardsorganisationen. Se figur nedan
tor en principiell jamférelse av modell A, B och C.

Vastra 112-anrop 112- Bedémning/ | Resurs- Ambulans- Ambulans
Gotalands- operator prioritering allokering dirigering
regionen
Modell A P& uppdrag av
staten ta emot
samtal pd
nédnumret 112.
Modell B Faststlla vad
och var det hint.
Forvissa sig om
Modell C att hjalpsokande
(Utredni g
Boig T och far svar. Vantrumsfunktion
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Utgangspunkten for en jamforelse dr den inriktning och de organisationsprin-
ciper som utredningens politiska styrgrupp beslutat om (se bilaga 2 och 3).

Uppdrag

Organisations-
princip

Modell A Modell B

Modell C

1. | Snabbt agerande

Tidigt identifiera
livshotande till-
stand. Kapacitet

for att ta over
sjukvardsarenden
fran 112-operatéren
for beddmning och
prioritering.

Samtliga modeller bedoms uppfylla kravet pa snabb identifiering

och snabbt larm av prioritet 1.

1. | Snabbt agerande
(fortsattn.)

Hanvisning av
inringande som
inte beddms ha
behov av ambulans.
112-operatdren ges
ett storre mandat
att urskilja denna
kategori. Teknisk
16sning for dverfo-
ring till 1177

Modell B och C beddms likvardiga och
battre an Modell A for att hdnvisa patien-
ter som inte beddms ha behov av ambu-
lans av 112-operatoren. Vid tveksamma fall
tar 112-operatéren hjélp av sjukskoterska

1. | Snabbt agerande
(fortsattn.)

Hog logistisk kom-
petens hos ambu-
lansdirigent.

Modell A och
modell C bedoms
likvardiga och batt-
re an modell B pga
tdtare integrering
med sjukvarden.
Goda mojligheter
att utveckla med
ambulerande
insatser. Patienter
kan tas direkt till
avdelning.

Modell A och
modell C bedoms
likvardiga och batt-
re an modell B.

1. | Snabbt agerande
(fortsattn.)

Kort utryckningstid
for ambulans.

Alternativen bedéms i stort som likvérdiga.

Forstarkt koppling
mellan vantrums-
funktion och
ambulansdirigent
kan korta tiden for
mest bradskande
drenden inom en
kategori.

2. | Fokus pa med-
icinska behov
eller behov av
kvalificerad vard
under transport.

Beddmning och
prioritering fokuse-
ras pa symtom och
ambulansbehov.

Modell B och C ar likvérdiga. Fokus pa
initial bedomning baserat pa symptom,
vilket kan paskynda beddmningen.
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Organisations-
Uppdrag princip Modell A Modell B Modell C

3. | Vardbehovet Enhetliga besluts- Modellerna bedéms likvérdiga, forutsatt att ett enhetligt besluts-
skainte behoéva | och dokumenta- och dokumentationssystem utvecklas.
dterberattas flera | tionssystem utmed
ganger. Undvika | larmkedjan.
informationsfor- | Aktorerna behover
luster. Inringarna | en gemensam for-
ska uppleva sig staelse for uppdrag,

vdl omhander- uppgift och roll.
tagna.

4, | Patient som van- | Kontakt med Modellerna bedéms likvérdiga, forutsatt att vantrumsfunktionen
tar pd ambulans | patienten under har hog kapacitet och & bemannad med sjukskoterskor.
ska kdnna sig vél | vantetiden.
omhandertagen.

5. | Hog tréffsakerhet | Sa fa dverlamningar | Sjukskéterskor som | Modellerna B och C bedéms likvardiga av-
vid bedémning | som méjligt. Till- bedémare redan seende precision i beddmning av prioritet
och prioritering | rackligt god sjuk- initialt beddéms ge | och ambulansbehov.
av ambulans- vardskompetens god beddémning av
behov. hos beddmare. Vél | prioritet och ambu-

utprovade besluts- | lansbehov.
stod. Fortldpande

bedémning av

vantrumssjuksko-

terska.

6. | Hog traffsakerhet | God kunskap om Modellerna A och
vid val av basta transportsatt och C bedéms likvar-
transportsatt och | destination hos diga och béttre &n
lamplig mottaga- | mottagare. God modell B.
re. Tex. akutintag, | kompetens hos
vardavd. eller ambulanssjuksko-
annan enhet. terskor att gora en

adekvat bedom-
ning av patient,
brédskandegrad
och destination for
patienten.

7. | Robustalarme- | Tillgéng till redun- | Modell A behover | Modell B och C bedéms ge tillgang till
ringstjanst. dans. forstarkas med adekvat redundans.

satellitcentraler for
att klara behov av
redundans.
8. | Stabil teknisk Tillgéng till samar- | Modell A leder Modell B och C beddms likvardiga for att
plattform. betspartner med fram till hog grad utveckla stabila och nationellt gdngbara
systemkompetens. | av egenutvecklade | tekniska plattformar.
lokala systemlos-
ningar. Risk for
forsamrad kompati-
bilitet vid behov av
redundans.

9. | Alarmeringstjanst | Erbjuda redundans. | Modell A leder fram | Modell B och C bedoms likvardiga nér det
som dren del i Utbyta kunskap och | till ett mer lokalt/ gdller mojligheter att samverka med andra
nationell sam- erfarenheter om regionalt perspektiv | regioner och nationellt hjdlpas &t vid stora
verkan. alarmeringstjans- vid stora handelser | handelser.

tens utférande. an modell B och C.
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Sammanfattning

Modell A har sin frimsta styrka i att precisionen redan i den initiala bedém-
ningen beaktar bide symptombeskrivningar och svar pa diagnosinriktade
fragor. Svagheten med Modell A dr att den ér exponerad for risken att inte ha
tillgang till tillracklig kapacitet och tillging till redundans och att den inte i till-
racklig grad kan beakta det nationella perspektivet.

Modell B och Modell C ir likvirdiga i sina styrkor, utom att modell C be-
doms ge bittre precision i resursallokeringsskedet med ambulansdirigenter in-
tegrerade i sjukvirdens ambulansorganisation, vilket sarskilt pa sikt kan vara
en viktig forutsittning for att utveckla utnyttjandet av prehospital sjukvardens
resurser.

Modellernas resursbehov har inte i denna jaimforelse beaktats, vilket kom-
mer att goras i nista utredningsskede.

Fordelar med modell C

« Anvinder dagens organisationers fordelar

« Andrar inte mer dn nddvindigt i befintlig struktur

« En principiellt renodlad arbetsférdelning med en éverlimning

« Renodlar sjukvirdens uppdrag till att omfatta sjukvardsbedém-
ning, resursallokering och dirigering

« Den medicinska ansvarsgrinsen mellan operatérerna blir tydli-
gare, med oférandrat hog patientsikerhet

o SOS-Alarm kan fortsitta ta ett nationellt ansvar f6r redundans

«  Mojliggor tidig utsortering av samtal fran inringare som uppenbart
inte har ambulansbehov, anvinder sjukskoterskor mer optimalt

Invandningar mot forslaget
De huvudsakliga invindningarna mot organisationsforslaget ar foljande:

1. Utan sjukskoterskor i den initial bedomningen uppstar bade 6verpriori-
teringar och underprioriteringar.

2. Utan sjukskoterskor i den initiala bedémningen utarmas mojligheterna
for att genom rotationstjinstgoring kunna skapa ett tillrackligt omvix-
lande och utmanande arbete for sjukskdterskorna som arbetar med det
virtuella vintrummet.
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Responsen pa den forsta invindningen kan sammanfattas som att:

1. Det saknas evidens for att sjukskoterskebedomningar ger bittre preci-
sion i beddmningar bade vad betriffar 6ver- och underprioriteringar. Ef-
fekterna av initiala sjukskoterskebedomningar dr svéra att bedoma med
hénvisning till evidens.

2. Klinisk erfarenhet dberopas men den vilar pa en jaimforelse mellan den
initiala bedomningen och ambulanssjukskéterskornas bedomning; som
ar tva olika bedémningssituationer.

3. Hanvisningar till produktionsstatistik ger heller inget stod for att sjuk-
skoterskebedémningar 6kar precisionen.

4. Risken for 6verprioriteringar, om de férekommer, kan med modell C
endast uppsta till f6ljd av f6r stor andel prioritet 1B. Sittet att hantera
det dr att andra kriterier for prioritet 1B och 2A genom att utveckla stan-
darder, dvs riktlinjer for vad som ska ligga till grund for en bedomning
och forslag till slutsatser. Det kan ske genom analyser av aterforingsin-
formation fran senare beddmningspunkter; virtuellt vintrum, ambulans
och akutmottagningar.

5. Om overprioriteringar férekommer kan det férklaras med andra vari-
abler dn kompetens och brister i beslutsstod. Bedomarens upplevelse
av sin egen ansvarssituation i bedémningssituationen behéver beaktas.
Grad av upplevt personligt ansvar kontra systemansvar; grad av upplevt
utrymme for etiska bedémningar vid oférméga hos inringaren att ut-
trycka sina behov dr exempel pé sidana aspekter.

Responsen pa den andra invindningen kan sammanfattas som att:

Attraktivitet i tjansten som sjukskoterska i vintrumsfunktionen kan skapas
genom rotations- och kombitjinster med foregiende led i alarmeringsked-
jan inom SOS Alarms organisation som medbedomande sjukskoterska till
112-operatoren och med efterfoljande led i alarmeringskedjan och med tjins-
ter i akutsjukvard inom regionens sjukvardsorganisation, samt med tjdnster i
administrativa funktioner (tex verksamhetsutvecklare) eller forskning.
Attraktiviteten i tjansten som sjukskoterska i vantrumsfunktionen kan
forbattras genom standards som végleder behovet av att préva den foregien-
de bedémningen av patienter pa vintrumslistan for att pa det sittet skapa en
mindre stressfull arbetssituation och utrymme f6r mer férdjupande samtal dir
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det finns ett behov av detta. Se bilaga 7 f6r en mer utforlig genomging av in-
vindning och respons.
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8. Genomforande

I denna del av rapporten belyser vi olika aspekter pa hur organisationsférslaget
kan genomforas.

Forutsattningar for bemanning

Den storsta svarigheten dr att bemanna en alarmeringstjinst med ett tillrack-
ligt antal sjukskoterskor da det rader en stor brist pa sjukskéterskor inom och
utanfor regionen. Det kan dven vara svart att bemanna med likare inom alar-
meringstjansten da det rader brist pd specialistlikare inom akutsjukvard, anes-
tesiologer och allmidnmedicinare inom och utanfor Vistra Gotalandsregionen.

Dé modell C inte forutsitter sjukskoterskekompetens hos 112-operatorer-
na som dr den dominerande yrkesgruppen i den inledande bed6mningen kan
den funktionen antas vara fortsatt mojlig att bemanna, dven med hénsyn till
att 112-operatorerna med forslaget behover utveckla sin bedémarkompetens.
Med den féreslagna omfordelning av arbetsuppgifter och undvikande av dub-
belarbete, samt med ett fortsatt utvecklat beslutsstod anpassat till varierande
grad av formell utbildning sa torde dagens tillgingliga totala resurs inom de
delar som féreslds hanteras av SOS Alarm ricka. (I modell A i utredningen
skulle ett utokat antal sjukskoéterskor behévas for att hantera denna del av alar-
meringskedjan.)

Samma bedomning gors att bemanningen av ambulansdirigenter, med
underskoterskekompetens, enligt modell C ar mojlig eftersom den, bortsett
fran organisationsbytet, dr oférandrad.

Nir det giller vintrumsfunktionen forutsitter modell C fortsatt att den
bemannas av sjukskoterskor. Bemanningsforutsittningarna paverkas av om
viantrumsfunktionen av sjukskoterskorna upplevs tillrickligt stimulerande och
attraktiv. Denna funktion kommer att 6ka i betydelse, jimfort med nuvarande
16sning och jamfort med modell A, da det ar en fordjupad bedomning av sjuk-
vardsbehov som kommer goras. Uppgiften kommer vara att ge sjukvardsrad
och goéra omprioriteringar till patienten/inringaren i vintan pé att en ambu-
lans ska ankomma. Beroende pa betydelsen av en kompetent "portvakt” in i
akutvardsflodet borde detta paverka arbetsvillkoren som bedéms innebéra f6r-
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battrade mojligheter till rekrytering av sjukskéterskor f6r vintrumsfunktionen.
Attraktiviteten i dessa tjdnster paverkas ocksé av samspelet med de larmopera-
torer vid SOS Alarm som féregar vantrumsfunktionen.

Forutsattningar for attraktivitet

Fragan dr vilka forutsittningar det finns for att géra arbetsuppgifterna attraktiva
(personlighetsutvecklande, 16neutvecklande, karridrutvecklande, allsidiga, sti-
mulerande) for att uppritthalla tillricklig kontinuitet i bemanningen och for att
underlitta framtida rekrytering.

En vixling mellan olika funktioner inom och mellan de bada larmcentra-
lerna kan vara viktig for att oka attraktiviteten i tjansterna. Det kan ocksé vara
positivt att ha kombinationstjinster mellan SOS Alarm och Sjukvardens larm-
central eller i kombination med andra arbetsplatser for att behalla och attrahera
larmpersonal och sjukvardspersonal. Det kan underlitta om det for Sjukvar-
dens larmcentrals medarbetare inrittas kombinationstjinster dir det finns en
koppling till en relevant sjukvardsorganisation. Bade Sjukvardens larmcentral
och den andra verksamheten bor se nyttan och gagnas av ett sadant arrange-
mang. For sjukskoterskor skulle dirmed delade tjinster och rotationstjanstgo-
ring mellan t ex 1177, prehospital sjukvard, akutsjukvard, administration eller
forskning inom relevanta funktioner behova underlittas.

Nir det giller medarbetarna inom SOS Alarm kan SOS Alarms formaga att
rekrytera underlittas av att de har 15 larmcentraler och diarmed en bred rekry-
teringsbas med mojligheter att utvecklas inom foretaget. Men ocksa att hitta
relevanta kombinationstjinster med Vastra Gotalandsregionen som tex 1177,
prehospital sjukvard, akutsjukvard eller administrativa funktioner inom rele-
vanta funktioner behover underlittas.

I ett ndsta utvecklingssteg vore det 6nskvirt med rotationstjinster mellan
de tva operatorernas organisationer, bade for att 6ka attraktiviteten i tjinsterna
och for att 6ka den 6msesidiga forstaelsen for de tva organisationernas uppdrag
och arbetssitt. Detta steg forutsitter dock att administrativa fragor som sche-
ma, l6nenivaer, pensionsavtal mm kan I6sas.

Med denna typ av atgarder kan tjinsterna antas bli mer karridrutvecklande,
allsidiga och stimulerande. Aven andra inslag kan behévas for att 6ka attraktivi-
teten som arbetsmilj, 16neldge och mojligheter till distansarbete. Inférande av
mentorskap som kan leda till att skickligheten och ddrmed kanslan av sikerhet
iarbetet 6kar for att férhindra att yngre och mindre erfarna medarbetare slutar
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tor tidigt och i onddan &r ytterligare en atgird som kan fa stor betydelse for
attraktiviteten i arbetsuppgifterna.

Forutsattningar for gemensamma lokaler

Viss samlokalisering skulle vara av godo bade for att I6sa fortlopande uppkom-
mande operativa frigor med direktkommunikation vid sidan om den digitala
och for att fora ssmman SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral sa att de kan
uppna en gemensam syn pa uppdraget och for att utveckla férmégan att upp-
fylla de gemensamma strategierna enligt 7S-modellen. En utgangspunkt ér att
forandra dispositionen av befintliga lokaler, t ex gemensamma lunchrum, kon-
torsytor och konferensrum, dar de bada operatérerna finns forlagda i dag.

Forutsattningar for den strategiska dimensionen

Redundans
Det krivs redundans for att klara bortfall pa olika befattningar och for att klara
att uppritthalla larmfunktionen om en hel larmcentral skulle slas ut.

En strategi for att klara tillflliga toppar inom SOS Alarms ansvarsomride
dr att SOS Alarm kan hantera det med hjilp av sina 6vriga larmcentraler. Re-
dundansbehov inom Sjukvardens larmcentrals arbetsomrédde behéver daremot
hanteras med hjilp av rotationstjinster (se punkt 2 ovan.) Om Vistra Géta-
landsregionens hela larmcentral skulle slas ut kan det antas att SOS Alarm kan
erbjuda redundans som en reservlosning vid en mycket svar situation.

En annan l6sning som har framf6rts ér att det inom Vistra Gétalandsregi-
onen skapas 1-2 satellitstationer som skulle kunna ge redundans fér varandra
for olika befattningar och ge redundans och robusthet i hiandelse av kris med
yttre belastning/hot. En effekt av detta skulle vara att rekryteringsbasen skulle
oka och att det pa det sittet skulle 16sa dven rekryteringsproblem. En annan
fordel skulle kunna vara att satellitcentraler skulle vara vél forankrade i de lokala
sjukvardssystemen.

Detta alternativ och andra l6sningar pa redundansfragan behover diskute-
ras pa ett mer detaljerat sitt i en genomférandeplan.

Samverkan

For att 112-operatdrerna inte ska fastna i drenden som kan/bor hanteras pa
annan vardnivd, exempelvis i primirvirden och 1177, beh6ver samverkan med
primérvarden och 1177 utvecklas s& att dessa samtal somlost lotsas Gver dit
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utan att den inringande kinner sig avvisad. En situation som skulle kunna upp-
komma &r att hantera relationen till patienten om vantrumsfunktionen anser
att, efter medicinsk intervju, basta omhindertagande ér att omdirigera patien-
ten till annan vardinstans dn akutmedicinsk mottagning. Vid sidana situationer
kan en mycket snabb insats frin priméirvarden eller 1177 antas vara sirskilt vik-
tig. Det finns dock en risk att 112 numret, som redan idag missbrukas, blir ett
nummer som man alltid kan ringa till fastin den inringande inte befinner sig i
en nddsituation. Denna aspekt kan beh6va diskuteras nationellt.

Véntrumsfunktionen vid Sjukvéardens larmcentral behéver 6ka sin samver-
kan med ambulanssjukvirden och ha uppdraget att vara medicinskt stod at am-
bulanssjukskéterskorna.

Samverkan kring alarmeringstjinsten bor ske pd bade regional och nationell
niva. P4 regional niva krivs det samverkansirenden dér flera aktorer 4r involve-
rade. Detta skulle exempelvis kunna gilla vid trafikolyckor, brand eller risk for
suicid. Pa nationell niva kravs da insatser som beror flera regioner och for att
utveckla funktionaliteten i alarmeringstjansten som en sammanhéllen, enhetlig
nationell alarmeringstjanst.

Samverkan med olika aktorer kommer att behovas for att infora modell C.

Bemanning
Se punkterna 1 och 2 om bemanning och attraktivitet ovan.

Skicklighet
Skicklighet som en f6ljd av aterkoppling pa arbetet och byggande av erfarenhet
ir en viktig del av forslaget. Den dterkoppling som sker varje dag, systematiskt
och kollegialt, dr mycket viktigt att sikerstilla for hela alarmeringskedjan. Det
kan ske genom att vidmakthalla och ytterligare utveckla systematisk samtalsge-
nomlyssning, aterkoppling pé individ- och gruppniva och patientuppfoljning.
Gemsamma hindelseanalyser med andra virdgivare som 1177, ambulanssjuk-
varden och primirvarden behovs for att 6ka forstaelsen for patientens hela
vardupplevelse, ta lirdom och forbittra system och utbildning. Patienters och
anhorigas framforda uppfattningar, som nu tas in organisationsvis, om vad som
hint i episoder de varit involverade i kan forstirka lirandet 6ver organisations-
granserna om mottagarna av synpunkter grupperas pa ett relevant sitt.

For att feedback pa utforda insatser ska leda till 6kad skicklighet pa indi-
vidniva krivs att medarbetarna deltar i analysen av aterforingsdata sasom i
analysen av bandade samtal och i hindelseanalyser inom ramen for Lex Maria.
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Beslutsstodsystemen behover utvecklas for att skapa bittre forutsittningar for
bedémarna att anvinda sina formagor liksom att sikerstilla att medarbetarna
ges en lamplig introduktionsutbildning, upplarning och kontinuerlig vidareut-
bildning. Ett mentorskap kan vara en viktig del i att ge ett stod at medarbetarnas
utveckling av sin skicklighet.

Vérderingar och stil

Hela alarmeringstjinsten bor genomsyras av de punkter som anges i forslaget
till ny organisation under organisationselementen virderingar och stil, t ex att
det finns en samlad syn pa larmcentralsuppdraget inklusive begrepp som God
vard hos samtliga samverkande aktorer i vardkedjan och att de involverade i
alarmeringskedjan ska visa respekt for inringande och utga ifran patientens be-
hovsbeskrivningar vid bedémning av atgird. Inneborden av deklarerade vir-
deringar och stil behéver fortlopande diskuteras inom arbetsgrupper och 6ver
de organisatoriska granserna mellan operatérerna. Dessa organisationselement
utgor en slags “mentalt kitt” i alarmeringskedjan.

Systemutveckling

De system, beslutsstods- och dokumentationssystem, som ska anvindas lings
alarmeringskedjan behover inte vara totalintegrerade och delarna kan och bor
vara anpassade for den bedémningssituation som rader i de olika skedena och
med hinsyn till den bedémandes kompetens. De olika systemen behover dock
vara kompatibla sa att det blir m6jligt att anvinda sig i senare bedomningske-
den av foregdende bedémares dokumentation.

Det innebir att SOS Alarm 4ven i framtiden kan anvinda sig av STEP och
CoordCom utifrén ett nationellt perspektiv bl a for att trygga att redundans kan
erbjudas Viastra Gotalandsregionen. Det innebar ocksa att dessa system beho-
ver anpassas regionalt sa att de ger den nédvindiga vigledande informationen
for vintrumsfunktion, ambulansdirigent och HEMS-koordinator som bedo-
marna dir behéver. I STEP kan regionala anpassningar goras sd att systemet
bittre svarar mot Vistra Gétalandsregionens behov. Dessa anpassningar bor
goras gemensamt mellan SOS Alarm, Sjukvardens larmcentral och ambulans-
sjukvarden. Det behovs ocksa en systemutveckling, for att skapa férutsittning-
ar for en mer s6mlos koppling till 1177:s system.

Nir det giller Sjukvardens larmcentrals beslutsstod kan dven det anvindas
i framtiden av vantrumsfunktionen, men med motsvarande forbehall som for
CoordCom och STEP att dokumentationssystemet dér ger nédvindig infor-
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mation for den fortsatta bedémningen i alarmeringskedjan, till ambulansdi-
rigent och ambulanssjukskoterskorna. Utvecklingen av Sjukvardens larmcen-
trals beslutsstod behover ocksa ta hinsyn till forbattringar som kan goras i de
system som anvénds i olika skeden i alarmeringskedjan som foregar viantrums-
funktionen.

Vidare ar det viktigt att anvinda och utveckla rutiner f6r avvikelsehante-
ring, innefattande att identifiera, dokumentera och rapportera negativa hindel-
ser och tillbud. Det innebir att aterfora erfarenheter i form av avvikelser, inring-
ares klagomal och tillsynsarenden, faststilla och dtgirda orsaker och utvirdera
atgardernas effekt. Detta kvalitetssakringsarbete behover goras dels for varde-
ra operatorens verksamhet, dels gemensamt sett 6ver hela alarmeringskedjan
som arbetar med drenden som ingar i Vistra Gotalandsregionen. Det senare
ir nodvindigt for att etablera en konstruktiv dialog om huruvida 6ver- eller
underprioriteringar sker samt for att kunna faststilla funktionella standarder
for prioritering av regionens ambulansresurser.

Forutsattningar for gemensam systemutveckling

Gemensam digital systemutveckling innebir att de aktérer som idag arbetar i
systemet behover utbyta information, involvera varandra och samverka. Det
behovs en gemensam digital systemutvecklingen inom Vistra Gétalandsregio-
nen for att hantera Sjukvardens larmcentral, ambulansen och akutmottagning-
arnas journalsystem. En forutsittning for detta kan vara att en central organi-
sation inom Vistra Gétalandsregionen, dir t ex Digitaliseringsstaben leder en
central, riktad insats for detta.

Det innebir ocksd att Vistra Gétalandsregionen behéver en systemutveck-
ling gemensam med SOS Alarm, s att erforderliga integrationslosningar skapas
for att forhindra att viktig information gar forlorad da drendena skickas mellan
de olika aktorerna, t ex sa behover CoordCom-plattformen utvecklas for att
bittre kunna méta bada organisationernas gemensamma mal. En forutsittning
for detta dr att bada parter i ett partnerskap har en vilja att utveckla system med
tanke pa ett gemensamt nyttjande.

En grundliggande forutsittning for en framgangsrik gemensam systemut-
veckling ir att alla involverade aktorer i alarmeringskedjan delar de virderingar
som anges i forslaget till ny organisation, vilket utgar fran ett nira partnerskap
och samarbete {6r att ta hand om invanarna och deras vardbehov.
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Forutsattningar for battre organisatorisk placering

Sjukvardens larmcentral skulle behéva ges en bittre organisatorisk placering
inom Vistra Gotalandsregionen som gor att organisationsforslaget stods. Det
bor underlitta skapandet av rotationstjanster, rekrytering och mojlighet till in-
tern redundans. Flera alternativ skulle kunna 6vervigas, varav ett ar att placera
larmcentralen inom en férvaltning som har ambulansverksamhet. Ett annat
likartat skulle kunna vara att skapa en forvaltning f6r det prehospitala vardfor-
loppet t ex; 1177, Sjukvardens larmcentral och ambulanssjukvard.

For att stodja genomforandet av modell C behévs en organisatorisk 16sning
som syftar till att ta vara pa respektive organisations styrkor och som gor det
mojligt att de tillsammans ska ligga fokus pa att Gverbrygga svagheter i alarme-
ringskedjan. Tidigare erfarenheter fran avtalsreglering, grinsbyggande, viten,
sanktioner och fakturering har visat att relationen mellan SOS Alarm och Sjuk-
vardens larmcentral blir avtalspart, leverantor och konkurrent. Det har inte
fraimjat det operativa samarbetet eller gynnat samforstind, laganda och ett
gemensamt utvecklingsarbete, t ex att uppna en gemensam systemutveckling
eller en gemensam lokall6sning.

En organisatorisk férindring som avser enbart strukturen ér inte tillracklig.
For att uppna en gemensam 16sning beh6vs andra organisatoriska element som
t ex samverkan, skicklighet, virderingar och stil, for att stodja den foreslagna
strukturen. For att frimja en sadan utveckling ar det viktigt att Sjukvardens
larmcentral och SOS Alarm ges en jaimbordig status. Det 4r darfor angelaget
med en gemensam uppdragsgivare for bada operatorerna, t ex att Koncernkon-
toret i Vastra Gotalandsregionen dr uppdragsgivare till bada verksamheterna
(SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral) s att ett gemensamt uppdrag skapas
med gemensamma forestillningar om vilka mal som ska uppfyllas, hur arbetet i
vardagen ska genomforas och hur uppfoljningen av dessa delar ska goras. Vida-
re skulle ndgon form av gemensam ledningsorganisation bemannad fran bada
organisationerna med direkt koppling till de bada "moderorganisationernas”
ledningsstruktur patagligt kunna frimja samarbetet mellan organisationerna
och realisera den utvecklingspotential som modell C har. Ledarskapets bety-
delse for en process dar tva kulturellt sa olika organisationer som Sjukvardens
larmcentral och SOS Alarm ska forenas och konstruktivt paverka varandra kan
knappast 6verskattas. Det kommer krivas ett uthalligt och tydligt samarbets-
inriktat ledarskap i bada organisationerna for att astadkomma ett sadant part-
nerskap.
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9. Konsekvensanalys

I detta kapitel gors en konsekvensanalys av utredningens organisationsforslag
(modell C) som beskrivits ovan. Konsekvensanalysen gors i fem perspektiv. De
fem perspektiven handlar om patientperspektiv, dgarperspektiv, medarbetar-
perspektiv, processperspektiv och nationellt perspektiv. Utredningen har haft
som ambition att, s langt som majligt, tillgodose de fem perspektiven.

Utgangspunkten f6r utredningens organisationsférslag dr hamtat fran "In-
riktning for en framtida alarmeringstjanst”, dir de fyra mest centrala punkterna
kan sammanfattas som:

« Att alarmeringsuppdraget handlar om att bedoma ambulansbe-
hov, och att tillging ska finnas till sjukvardens samlade mobila
resurser.

« Hoga krav pa snabbhet.

« Ett samverkande system som bygger pa en gemensam logik.

« En organisering som mojliggor for Vistra Gotalandsregionen att
som stor region ta aktivt ansvar for nationell samverkan.

For att klara kravet pa den primara uppgiften som ér att bedéma ambulansbe-
hov bygger forslaget pa det principiella stillningstagandet att 6verlimningen
fran den organisation som tar emot de forsta uppgifterna till sjukvardsorgani-
sationen sker nir den inringandes behov av ambulans har bedémts. Det sker
omedelbart av 112-operatéren om bradskandegraden bedoms vara prioritet 1a
eller 1b. I det nya organisationsforslaget gors 6verlimningen efter det att det
akuta ambulansbehovet bedomts avlarmoperatéren vid SOS Alarm som svarar
tor det nationella larmnumret 112. Nar en forsta bedémning gjorts tas drendet
over av Sjukvardens larmcentral. P4 si sitt minimeras antalet 6verlimningar
mellan organisationerna.
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Fem perspektiv
Patientperspektiv

Sakerhet, snabbhet, bemotande
Patientperspektivet ses i forslaget som det 6verordnade perspektivet, med sir-
skild betoning pa patientsikerheten.

For att klara kraven pa patientsikerhet och snabbhet bygger forslaget pa fol-
jande:

Tidig sortering och successiva bedomningar
En alarmeringstjansts uppgift dr att hantera komplexitet, som telefonbed6m-
ningar av ambulansbehov innebir, under tidspress. For att klara det behéver
112-operatoren forutom att identifiera inringande med omedelbart vardbehov
som prioritet 1a och 1b ocksa identifiera de inringande som inte har ett am-
bulansbehov. Dirigenom kan de fortsatta bedomningarna koncentreras pa de
inringare som bedéms behova en fortsatt bedémning av 112-operatéren och
vid behov av sjukskéterska innan den inringande placeras pa vintelista i det vir-
tuella vintrummet for fornyad bedémning av sjukskoéterska under vintetiden.
Det handlar om att skapa goda forutsittningar genom att stracka ut nuet sa
att det gar att successivt gora en mer precis bedomning. Tidsfaktorn bedéms
inte vara lika central for de patienter som placeras pé vintelista. Har kan sjuk-
skoterskan i vintrumsfunktionen géra en fordjupad vardintervju som gor att
prioriteringar kan géras med bittre precision. Om patientens status dndras un-
der vintetiden kan prioriteringen uppdateras. Vil pa plats har ambulanssjuk-
skoterskorna slutligen bittre forutsittningar att forsta patientens vardbehov.
Med tidig sortering och successiva bedomningar kommer snabbheten i
larmfunktionen att 6ka givet att kapaciteten i systemet dr densamma, liksom
mojligheten att anvinda mer tid for fordjupade bedomningar dir det behovs,
utan att utryckningstiden paverkas. Det kan antas frimja patientsikerheten.

Precision i prioriteringarna

Precisionen i prioriteringarna paverkar patientsikerheten. Det dr uppenbart
ndr det uppstar underprioriteringar. Men dven Gverprioriteringar paverkar pa-
tientsiakerheten da de leder till att onédigt stora ambulansinsatser sitts in sa
att tillgangligheten till ambulanser for verkligt behévande patienter forsamras
eftersom det genererar lingre utryckningstider. Problemet med underpriorite-
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ring har hittills, med nuvarande arbetssitt, varit litet och forvintas dven fortsatt
sa forbli. Den tidiga sorteringen som gors av 112-operatoren stéds vid behov
av en sjukskoterska. Sjukskoterskor i vintrumsfunktionen kan korrigera for att
den initiala bedomningen givit en for lig prioritet. De fa fall av underpriorite-
ring som intriffat inom Vistra Gotalandsregionen under senare ar kan till viss
del forklaras av att sjukskoterskor inte anvint sig av befintliga beslutsstod pa ett
korrekt sitt. Féreslagen modell forutsitter dven ett férdjupat, gemensamt arbe-
te mellan operatorerna for att utveckla gemensamma standarder som férvintas
ge mer korrekta bedomningar.

En fraga dr ocksd om den foreslagna modellen kan f6rhindra en alltfor stor
6verprioritering av ambulanser som i sin tur ger en samre tillginglighet och en
forsamrad patientsikerhet. Argumentet bygger pa att 6verprioritering befaras
6ka om inte sjukskoterskor gor den initiala beddmningen baserad pa bade sym-
tom- och diagnosinriktade fragor utifran sin sjukvardskompetens. Argumentet
kan analyseras i tva delar:

a) Att faststilla att en verprioritering gjorts ir svirt. En sidan bedomning
kan inte vila pa en jamférelse av den forsta bedomningen och den som
ambulanssjukskéterskor gor eller som gors pa den mottagande sjukhu-
senheten da det dr olika bedémningssituationer med olika underlag; en
utgar frin bedomning utifran tal i telefon och den andra fran fysisk un-
dersokning av patienten pa plats. Den kan inte heller vila pa en jamforel-
se over tid eller mellan olika regioner da patientflodets sammansittning
varierar Over tid, t ex till f6ljd av pandemin, och beroende pa skillnader
i demografisk struktur mellan regionerna. For att fa till en adekvat jim-
forelse utifran ambulanssjukskéterskors bedomning skulle det bygga pa
en experimentellt upplagd studie. Dir slumpmissigt utvalda patienter
ur ett gemensamt patientkollektiv valdes ut for initial bedomning av
sjukskoterskor i det ena flodet och en bed6mning utan sjukskéterskor
i det andra. En annan metod ar att i efterhand lyssna pa bandade samtal
och goéra en bedémning av om kriterierna i beslutsstodet behover for-
dndras, sa att 6verenskomna standards for prioriteringar kan utvecklas.

b) Faktagranskningen (se bilaga 6) bedéms inte ge nagot stod for tesen
att bedomningar av sjukvardsbehov av sjukskéterskor ar relevant for att
forbittra precisionen i prioriteringsbedémningar och inte heller i den
senare resursallokeringen eller patientstyrningen. De fa tidigare studier
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som finns indikerar att anvinda beslutsstod ér viktigt for precisionen i
prioriteringsbeslut oavsett grad av sjukvardsutbildning hos bedémaren.
Det kan ocksé anforas att beslutssituationen med grad av individansvar
kontra systemansvar kan tinkas paverka andelen Gverprioriteringar.
Med ett mer utvecklat systemansvar kan bedémarens upplevelse av sin
egen risk vid felbedémningar antas bli reducerad, igen oavsett grad av
sjukvardsutbildning hos bedémaren.

Den potentiella risken for 6verprioriteringar med den féreslagna modellen kan
exempelvis finnas i att fler samtal ges prioritet 1B istéllet for prioritet 2A. Fall av
prioritet 1A anses enkla att identifiera och fall av 2A och ligre kan nedpriorite-
ras av vintrumsfunktionen. En annan metod ir att i efterhand lyssna pa banda-
de larmsamtal och géra en bedomning av om kriterierna i beslutsstodet beho-
ver forandras, sa att 6verenskomna standards for prioriteringar kan utvecklas.
Den foreslagna metoden for att faststilla om den foreslagna modellen leder till
Gverprioriteringar bor i forsta hand tillimpas pad de bedomningar som har lett
fram till bedémningen prioritet 1B. Den féreslagna utvecklingen av standards
bér foljaktligen ske med fokus pa denna prioriteringskategori.

I rapportens bilagor behandlas forslagets konsekvenser for patientsikerhe-
ten.

Bemoétande

Forslaget forutsitter att hinvisningar behover ske i ett tidigt skede. De inring-
ande som hinvisas ska bemotas respektfullt och i de fall de behéver hjalp med
tidsbokningar och sjukvardsupplysning ges sadan hjilp att deras samtal vidare-
kopplas till 1177-funktionen. Sarskilda 16sningar f6r 6verkoppling fran 112 till
1177 behover utredas, testas och utvecklas.

Samtalsmetoden bygger pa att beslut om é&tgérd helst ska tas i samforstind
med den inringande. Sjukskoterskor i vintrumsfunktionen fyller ocksa fram-
gent en viktig funktion for att skapa lugn och trygghet hos patienter i vintan
pa ambulans, utdver att de gor prioriteringsbedomningar och ger direkta sjuk-
vardsrad.
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Agarperspektiv

Ekonomi: larmcentral och ambulans
En kostnadsjimforelse med andra regioner som representerar modell A, mo-
dell B eller modell B med vissa modifieringar samt med en som liknar modell
C pekar pa att det finns tre kostnadsnivéer i de jimforda regionerna. 1. Vad mo-
dell A kan beriknas kosta utifran S6rmland, Uppsala och Vistmanland (SUV)
och den kostnadsutveckling som Vistra Gotalandsregionen (VGR) gar emot
med sina ambitioner att efterlikna denna modell (cirka 80 kr/invanare). 2. Vad
modell B kan beriknas kosta utifrin exempel Givleborg, Ostergdtland, Jonks-
ping och Kronoberg/Kalmar/Blekinge som i princip tillimpar denna modell
(cirka 40 kr/per invinare). 3. Vad modell C kan beriknas kosta utifrin Skine
(cirka S3 kr/invinare). Den hogsta kostnadsnivin for modell C bér ligga pa
ungefir som for Region Skine och beriknas vara nagot hogre (cirka 25%) 4n
for modell B. Region Skanes kostnadsniva indikerar att modell C f6r Vistra
Gotalandsregionen inte bor kosta mer @n 100 mkr (+-S procent. Det innebir
att den beriknas ha en ligre kostnadsniva én modell A (se bilaga 8).

Den foreslagna modellen med de ovan nimnda utvecklingsinsatserna for
att forhindra en f6r stor andel prioriterade som 1A bor leda till att antalet am-
bulanser och andra mobila resurser inte paverkas namnvirt.

Medarbetarperspektiv

Rekrytering och viljan att stanna kvar
Forslaget leder till ett minskat behov av att rekrytera sjukskéterskor jamfort
med modell A, som har visat sig vara svar att bemanna enligt stillda kompe-
tenskrav.

Forslaget med sina inslag av 6kade mojligheter for medarbetarna att arbeta
i kombinations och rotationstjinster bor kunna leda till en breddad rekryte-
ringsbas och en 6kad attraktivitet i tjansterna. Vidare antas forslaget ge de an-
stillda mer utmanande och omvixlande arbetsinnehéll genom att kunna prio-
ritera mer fordjupande samtal i vintrumsfunktionen.
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Processperspektiv

Systemutveckling

For att klara kravet pa ett samverkande system som bygger pa en gemensam
logik bygger forslaget pa forestillningen att en alarmeringstjanst handlar om
en digital kommunikationsprocess med ett gemensamt beslutsstods- och do-
kumentationssystem lings alarmkedjan. Detta behover utvecklas i nira part-
nerskap tillsammans mellan SOS Alarm och Sjukvirdens larmcentral och dir
hansyn behover tas till bade regionala och nationella krav.

Nagra honnorsord som viglett utredningsforslaget dr "somlos”, "tillsam-
mans” och “partnerskap”. Den foreslagna strukturen syftar till ett s6mlost
agerande gentemot inringande. Inga onédiga omtag och kompletterande in-
formationsinhdmtning fran inringaren och nir information inhdmtas pa nytt
gors det utifran en tydlig motivering att detta syftar till att forbittra insatsen
for patienten. Utredningsforslagen avseende de 6vriga organisationselementen
syftar till att skapa en soml6s alarmeringstjianst som ar fortroendeingivande for
inringaren/patienten. D4 alarmeringstjiansten beskrivs som en insats lings en
kedja dr det uppenbart att ett delat uppdrag mellan tvé organisationer och flera
olika kategorier av operatorer behover genomf6ras tillsammans i ett nira part-
nerskap for att fa en optimal och robust 16sning. Detta utredningsforslag avser
att syfta till att forstarka det.

Nationellt perspektiv

Redundans, systemutveckling
Den féreslagna modellen ger SOS Alarm stod i att fortsitta sitt nationella upp-
drag avseende att utveckla systeml6sningar for alarmeringsfunktionen och for
att kunna erbjuda redundans till alla regioner. Denna forméga hos SOS Alarm
att kunna uppritthélla en nationellt sammanhallen alarmeringsfunktion kan
vara sérskilt virdefull f6r mindre regioner att kunna dra nytta av.
Sammanfattningsvis ger den foreslagna modellen (modell C) den bis-
ta uppfyllelsen av de krav som stills i den politiskt angivna verksamhetsidén
(jamfor bilaga 2) jamfort med de tva alternativa modeller som har analyserats.
Den innebir relativt sma férandringar i de inledande bed6mande skedena jam-
fort med hur dagens modell de facto har fungerat, dvs den ar mer realistisk ur
rekryteringssynpunkt dn modell A. Modell C ger férutom fordelar i rekryte-
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ringshdnseende kostnadsfordelar och tillgodoser ett nationellt hinsynstagan-
de.

Den forutsitter dock ett gemensamt systemutvecklingsarbete mellan ope-
ratorerna och en gemensam utveckling av standarder for att undvika 6verprio-
riteringar. Detta forutsitter att ett partnerskap utvecklas mellan SOS Alarm och
Sjukvérdens larmcentral. Den f6reslagna omférdelningen av arbetsuppgifter
mellan operatdrerna ger i sig fordelar enligt ovan, men den stora utveckling-
spotentialen kan bara realiseras med ett 6ppet och fortroendefullt samarbete
mellan operat6rerna och mellan medarbetarna i alla led i alarmeringskedjan.

Vidare dr en soml6s 6verging for inringande till fran 112 till 1177 en viktig
forutsittning for att ge adekvat hjilp till dem utan att fordréja bedomningar av
inringare med patagliga ambulansbehov.

Slutligen &r arbetet med att skapa attraktiva tjanster som medarbetarna vill
stanna kvar i avgorande for kvaliteten i alarmeringsfunktionen. Sarskilt yngre
och mindre erfarna medarbetare behover ges ett stod i sin utveckling for att
kinna trygghet i sina bedémningar. Ett inforande av obligatoriskt mentorskap
for alla nya medarbetare kan vara ett sitt att dstadkomma detta.
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10. Teoretisk analys

I detta avsnitt analyseras vad som &r den generella orsaken till att det &r svart,
for vilken offentlig organisation som helst, att utveckla en vl fungerande alar-
meringstjanst. Har finns generella utmaningar for verksamheten som det 4r an-
geldget att lyfta fram och analysera ytterligare. Genom att lyfta fram iakttagelser
fran utredning och analysera dem ur ett teoretiskt perspektiv kan vi se proble-
met i ett nytt, mer generellt, perspektiv. Det kan ge nya infallsvinklar som utgér
viktiga pusselbitar for att forsta alarmeringstjinst som fenomen. Analysen gors
utifran tvé fragestillningar: Varfor uppstar problemet? och Varfor ar det svart
att 16sa? For att ta det stegvis har vi delat upp svaret pa fragorna i fem teman.
Direfter ges en sammanfattande reflektion utifran de tva fragestillningarna.

Motet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare

lakttagelse fran utredningen

Det som utredningen illustrerat ar att alarmeringstjansten handlar om ett sam-
arbete mellan tvé olika aktdrer dar den ena 4r uppdragstagare och den andra ser
sig som foretriadare for uppdragsgivaren. Det har dock uppstétt samarbetssva-
righeter mellan parterna dir det finns olika uppfattning om hur alarmerings-
tjansten ska bedrivas och hur upplevda problem ska hanteras. Atgirderna mot
upplevda problem har resulterat i dubbelarbete. Kritik har ocksa riktats mot
varandras verksamheter. Motet kompliceras av att uppdragstagaren ar ett ak-
tiebolag som drivs utifran de forutsittningar som ges i aktiebolagslagen och
uppdragsgivaren dr en regional forvaltning. Forutsittningarna i métet paverkas
av att styrning och finansiering inom vardera organisationen ges pa olika sitt.
Den friktion som genererats ar sannolikt delvis ett uttryck for att de tillhor tva
olika organisationsformer.

Sammantaget har motet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare sak-
nat en nddvindig tilltro mellan parterna som tagit sig uttryck i sanktioner for
uteblivna insatser och praktiserande av en kontrakts-, kontroll-, och reklama-
tionslogik mellan organisationerna.
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Detta har lett till att det varit svart att fa till ett gemensamt systematiskt or-
ganisatoriskt lirande med férfinade larmkriterier pa regional niva for att darige-
nom successivt forbattra precisionen i prioriteringsbesluten.

Teoretisk forklaring
I den teoretiska litteraturen beskrivs hur utbytet kan formas mellan en upp-
dragsgivare och en uppdragstagare som ett styrproblem mellan principal och
agent. Principalen vill fi si mycket verksamhet som mojligt for insatta resurser
medan agenten strivar efter att nd resursoverskott till sina dgare. Affarsrelatio-
nen mellan parterna gor att det som ska goras behover formuleras i ett kontrakt.
I kontraktet uppges klassiskt vad som ska goras, sanktioner, tidsram, tvist och
ett belopp for utférda insatser. Utgangspunkten i denna relation ar att princi-
palen kontaktar en agent for att fa en tjanst utférd. Den forsta har pengar och
beslutsmakt medan den senare har information och kunskap som gor det moj-
ligt att 16sa uppgiften (Petersen, 1993). Om samarbetet upprepas dver tid sa
utvecklar parterna ett beroendeférhallande mellan varandra (Baiman, 1990).
Uppgiften som ska utforas innebar vissa uppoflringar for agenten, vilket gor att
agenten kan tendera att minimera sin resursinsats och prioritera de omraden
som principalen kan kontrollera. I teorin belyses tva problem. Det forsta ar att
det dr svart for principalen att observera alla agentens handlingar. Det gor att
agenten kan vilja vilken information som ska férmedlas till principalen, efter-
som agenten har en informationsfordel. Det andra problemet ér att resultatet
av agentens arbete inte alltid 4r resultatet av vad agenten astadkommit, utan
av andras handlingar. Det gor det svart att veta om resultaten beror pa agenten
eller ir en foljd av andras insatser (Dranove & White, 1987). Om principalen
misstinker att bada problemen kan uppsta ar det svart att basera ersittningen
pa det rapporterade arbetet, eftersom andra aspekter ocksa behover beaktas.
Det principiella problemet handlar om hur det gar att fi tvd motsatta ak-
torer, med delvis olika intressen, att dra i samma riktning. Teorin antar att det
finns tva sitt att 16sa situationen. Det ena dr 6kad 6vervakning. Det kan i sin tur
leda till en misstro som skapar en troghet i samarbetet. Det andra ér 6kat for-
troende. Om det finns fortroende mellan aktorerna kan det leda till ett utbyte
av information genom olika informella medel. Det kan ske genom att utarbeta
rutiner for samarbete utan nagot tvang. Omsesidigt fortroende kan skapas ge-
nom att bygga upp ett repetitivt beteende. Vilket kan antas minska risken for att
en part frestas av kortsiktiga vinster (Pratt & Zechhauser, 1985).
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Denna teori kan anvindas for att forstd forhallningssattet mellan SOS Alarm
och Sjukvéardens larmcentral som historiskt byggt pad vervakning, sanktioner
och friktion. Utredningen lyfter fram betydelsen av att, utifrin den andra linjen,
utveckla ett omsesidigt fortroende. Det dr darfor viktigt att det tas fram struktu-
rer fran bada organisationerna som stodjer ett framtida partnerskap.

Motet mellan tva logiker; symptom vs diagnos

lakttagelse fran utredningen

Det finns tva olika synsitt pa vad en vil utvecklad alarmeringstjinst ska fo-
kusera pa. Det ena dr att en alarmeringstjanst enbart ska dgna sig at symtom-
beskrivningar, och utifrin det ta in information som gor att en ambulans kan
prioriteras. Det andra synsittet ar att det krédvs diagnosrelaterade fragor for att
lagga grunden for vilken resursinsats som behéver sittas in. Eftersom det skiljer
mycket i synsitt dr det svért att forlikas mellan de bada perspektiven. De bada
perspektiven skapar darfor en inneboende splittring i de bada organisationer
som arbetar med regionens alarmeringstjanst.

Teoretisk forklaring

Flera studier av sjukvirdsorganisationer har analyserat hur chefer respektive
lakare behover skapa en balans mellan tva logiker; den administrativa och likar-
professionens logik, for att kunna samarbeta. Dessa logiker kan vara konkur-
rerande men behover dndd samexistera over tid for att mojliggora samarbete.
Fenomenet med samexisterande konkurrerande logiker ér sirskilt patagligt
inom sjukvirden (Greenwood m.fl,, 2011). Nagra av de former som detta sker
i ar hybridisering, vilket innebdr att aktorerna kombinerar inslag fran de olika
logikerna i samma projekt. Det kan dven forekomma genom mediering, vilket
innebir att foretridare for den ena logiken kan oversitta inneborden av den
andra i sin verksamhet. Det kan gora att det uppstér frikoppling av logikerna
for att anvandas i olika skeden av en problemldsningsprocess. En sadan me-
kanism bendmns hierarkisering (Arman, Liff & Wikstrém, 2014) och innebir
att den ena logiken, den administrativa, tillimpas primart for att tillgodose de
administrativa krav som kan stillas pa en verksamhet, och att professionslogi-
ken tillimpas i vardgivarens relation till patienter. En annan mekanism &r nar
foretradare f6r den ena logiken anvinder sig av element fran den andra logiken
for att stirka legitimiteten i sin argumentation och for sina stillningstaganden,
bendmnt co-optering (Andersson och Liff, 2018).
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I litteraturen beskrivs saledes ett flertal mekanismer som i praktiken loser
det till synes omdaijliga teoretiska problemet att tillimpa motstridande logiker
inom samma verksamhet. Det dr méjligt att skapa goda samarbetsrelationer
over granser mellan foretridare for att tillgodose olika logiker (Reay & Hinings,
2009; Greenwood m.fl., 2011).

I fallet med alarmeringstjinst kan hierarkisering ses som en mojlig vig att
uppna en fruktbar samexistens. Det handlar om att f6rsta alarmeringsuppdra-
get som att det handlar om att forst tillimpa den logik som handlar om att stilla
fragor som rér symptom for att bedoma ambulansbehov och angeligenhets-
grad och darefter tillimpa den logik som handlar om att stilla fragor for att
bed6ma sjukvardsbehov utifran diagnos. Diskussionen om vilken av dessa upp-
gifter som en alarmeringsfunktion ska dgna sig at 4r ofruktbar. Den uppenbara
16sningen ar att hierarkisera logikerna sa att den symptominriktade ges fore-
trade i forsta skedet av en patientkontakt, men sedan avlgses av den andra nir
mer tid ges for en fordjupad analys av den inringandes behov. Turordningen
innebir att logikerna frikopplas frin varandra och tillimpas i en ordning dar
den enas tillimpning ger férutsittningar for att tillimpa den andra.

Komplexa beslut under tidspress

lakttagelse fran utredningen
Larmsamtalet handlar om att ta emot mycket information pa kort tid. Det kan
vara frin en person som pratar osammanhingande, 4r pressad, stressad eller for-
virrad. Det kan ocksé vara en person som talar ett annat sprak dn svenska som
sitt modersmal. Det kan ocksa vara barn eller dldre. Det 4r ocksa stor variation
i den inringandes situation och vilket behov som finns av ambulans. Bedom-
ningen gors under tidspress. Det kan darfor uppsta svarigheter att fa precision
i sorteringen av samtal i de tre huvudkategorierna; a) prioritet 1, b) prioritet
2-3 (som innebir att en fordjupad bedémning gérs av en sjukskoterska i det
virtuella vintrummet) och c¢) de samtal som hinvisas till annan virdgivare.
Triagering via telefonsamtal kan sammanfattas som en komplex uppgift under
tidspress. Vilket kan antas paverka precisionen i prioriteringsbedémningarna.
Tva motdrag har diskuterats for att forbittra precisionen i prioriteringsbe-
démningarna under denna forutsittning. Det ena &r att den initiala bedom-
ningen behéver goras av medarbetare med sjukskoéterskekompetens och det
andra 4r att utveckla beslutsstéd som innehéller standarder, dvs riktlinjer for
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vad som ska ligga till grund f6r en bedémning med f6rslag till slutsatser om
lamplig prioritering. Det forra forhallningssattet har dock visat sig leda till att
samtalstiden forlings och som en konsekvens av det att bemanningen inte rack-
er till. En inringare kan da komma att fa beritta vad som hént tva ganger med
risk for informationsforluster och missuppfattningar om vad som sagts.

Teoretisk forklaring

Pragmatism som filosofisk inriktning kan ge ett perspektiv pa hur beslutsfat-
tande i komplexa situationer under tidspress kan forstas. Pragmatismens san-
ningsbegrepp handlar om att individen soker mening i ett pastiende genom att
forsta dess praktiska konsekvenser. Det innebir att nir individen r beredd att
handla utifrén sin skapade mening dr denna en sanning for individen (Peirce,
1990). Pastaendets mening kan verifieras i relation till dess praktiska konse-
kvenser och till accepterade fakta. Det innebir att beslutsfattaren soker tolka
den inringandes situation och behov fran vad som sigs och hur det framférs
och vilka konsekvenser olika beslut kan komma att fa f6r den inringande i ett
meningsskapande snarare n att soka efter en absolut sanning i naturvetenskap-
lig mening.

Det finns en stark forestillning om det naturvetenskapliga vetenskapsideal
som styr sjukvardsverksamheten ocksa ska styra den férsta beddmningen med
betoning pd bedomarens sjukvardskompetens. Men slutsatsen av den teoretis-
ka forklaringen dr att bedémningar i komplexa situationer under stark tidspress
handlar om att skapa mening inte hitta en absolut sanning. Det kan astadkom-
mas genom beslutsstod med frageguider och forslag till beslut som vigleder
samtalet. Det kan goras genom att tidigare beslut baserade pa ett pastaendes
mening prévas mot utfall genom analyser av dterféringsinformation fran senare
bedémningspunkter; vintrum, ambulans och akutmottagningar.

Bade under- och overtriagering skapar patientrisker.

lakttagelse fran utredningen

Vi ser i utredningen att dven andra aspekter an kompetens och beslutsstod, ge-
nom utvecklade standarder som kan paverka bedémningsprecisionen, behéver
beaktas. Larmsamtal innebdr att fatta beslut som vid felbedomningar kan fa
mycket allvarliga konsekvenser. Bedomaren behéver beakta patientens sikerhet
men ocksa det egna ansvaret. Bdde under- och 6vertriagering skapar patientris-
ker. Det virsta som kan hinda for patienten ér att det sker en underprioritering.

100



10. Teoretisk analys

Eventuella oklarheter i samtalet kompenseras genom viss 6verprioritering. Det
finns darfor goda skil att anta att omfattningen av 6verprioritering ar kopplad
till en avvigning mellan individuellt ansvar och ett systemansvar. Det innebar
att bedémarens upplevelse av sitt ansvar ar en relevant aspekt i bedomningssi-
tuationen.

Teoretisk forklaring

Agerandet hos en akt6r inom en organisation kan tinkas paverkas av aktorens
upplevelse av vad det egna ansvaret omfattar. Om individen uppfattar att det
egna ansvaret ror enbart hur det egna arbetet utfors avseende att folja procedu-
rer och rutiner och inte avser de vidare konsekvenserna pa organisatorisk niva
kommer det att frikoppla individen fran att ta hiansyn till organisationens ef-
fektivitet (Bauman, 1994, s. 8). Detta ir uppenbarligen fallet med hur ansvars-
torhallandet for bedomare som tillhér SOS Alarm ser ut med dagens l6sning,
Det talar for att SOS-operatéren inte tar hinsyn till konsekvenserna av en for
omfattande Gverprioritering fér ambulansverksamheten. Det dr den ena aspek-
ten av ansvarsforhallandena som leder mot 6verprioritering

Den andra ir att det individuella ansvaret f6r hur arbetet utférs kan vara mer
eller mindre starkt knutet till individen respektive till organisationen. Konse-
kvenserna av ett starkt individansvar till det egna agerandet kan ocksa férvintas
leda till att individen behover agera for sin egen sikerhets skull, vilket i detta fall
leder till en onédig 6verprioritering. Det handlar om att forsta systemansvar
som dels ett ansvar for systemet och for handhavandefel. I detta synsitt ligger
att ett system som stiller sddana krav p4 handhavandet att de ar orealistiska
ar felaktigt utformat, vilket dr chefens ansvar (Clausewitz, 1832/1998; Searle,
2001).

Det ir saledes bade en svag koppling hos individens ansvar for effekter pa
organisationens effektivitet och en stark betoning pa individens individuella
ansvar for sitt beslutsfattande som kan antas resultera i en for stor grad av 6ver-
prioritering.

Cirkelreferenser
lakttagelse fran utredningen
Under utredningen har vi iakttagit att det finns ett fenomen med korsvis hin-

visande till utsagor fran experter for att lyfta fram, argumentera for och férorda
en vis typ av alarmeringslosning. Vi har sett detta fenomen lokalt inom Vistra
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Gotalandsregionen. Men vi har dven sett att det finns sidana inslag i de utred-
ningar om alarmeringstjanst som gjorts under 2022 av Region Stockholm och
Region Skane. En del av utgangspunkterna ar grundade pa att experter hianvisar
till varandra for att styrka, eller lyfta fram, den egna l6sningen. Det handlar dven
om hur produktionsdata anvinds for att styrka legitimiteten for en viss l6sning.

Teoretisk forklaring

I litteraturen beskrivs att organisationer som tar intryck av omgivande organi-
sationer inom det filt av organisationer de sjilva tillhor och efterliknar, kallas
deras strukturer for isomorfism (Meyer och Rowan, 1977). De som Meyer och
Rowan (1977) benimner rationaliserade myter, vilka utgérs av kulturella och
kognitiva system av Gvertygelser, ger inom ett filt av organisationer innebérd
och legitimitet till en viss formell organisation. Det 4r denna som en organi-
sation behover anpassa sig till for att, av sin omgivning, bli accepterad som en
rationell och vilfungerande organisation. Genom att ansluta sig till den kon-
formism som uppstar inom ett filt kan organisationen atnjuta legitimitet for att
oka sina resursansprak och dirmed ytterst for att trygga sin 6verlevnad. Denna
anpassning till omgivningens krav kan vara tvingande eller sjilvvald. Det hand-
lar om att framsta som en framgangsrik organisation da den till det yttre liknar
sadana som redan ir erkinda. Exempelvis inforde statliga affarsdrivande verk
under 1980-1990-talet samma bendmningar pa organisatoriska enheter som
framgangsrika privata foretag benimnde sina enheter pa en konkurrerande
marknad (Révik, 2000). Isomorfism kan saledes skapas genom hirmning av
andra organisationer som uppfattas som framgangsrika.

Men da den formella och ytliga anpassningen inte leder till en andamalsen-
lig organisation talar Meyer och Rowan (1977) om att organisationer anvinder
sig av frikoppling (decoupling). Det innebir att den formella och normativa
strukturen frikopplas fran den som organiserar den operativa verksamheten.
Pa det sittet klarar en organisation att anpassa sig till olika yttre krav. De krav
som stills frin omgivningen behéver tillgodoses for att ge organisationen legi-
timitet och anseende.

Det som haller pa att hinda inom det organisatoriska filtet som hanterar
alarmeringsorganisationer ér att sakkunniga, i intervjuer och i utredningar, ang-
er normer for hur en alarmeringstjinst ska organiseras. Normen 4r nira kopp-
lad till ett krav pa att sjukskoterskor behéver gora den initiala bedomningen
och prioriteringen av larmsamtal. De st6rsta organisationerna inom detta falt
har i sina utredningar 6vervigt om det finns evidens for att det foreligger ett
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samband mellan sjukvirdskompetens och bedémningsprecision. Det 4r detta
som i teorin bendmns en rationaliserad myt. Om den struktur infors som denna
norm foreskriver. Detta sker da utan reflektion 6ver komplexiteten i bedém-
ningsmekanismen och vilka faktorer i 6vrigt som samverkar och paverkar be-
démningsprecisionen. Det kan gora att de [6sningar som féreslas blir resurskri-
vande och har svért att infrias lingsiktigt. Respektive region behéver ta lirdom
fran andra men i nésta steg tinka efter sjilv sa 16sningen blir kapacitetsmassigt
gangbar, patientsiker, politiskt stabil, resurseffektiv och lingsiktig.

Sammanfattande resonemang

Analysen visar pd betydelsen av att operatorerna i ett samarbete forstar och ut-
vecklar ett komplementirt forhallningssitt. Ett sidant forhéallningssétt behovs
bade i den dagliga operativa verksamheten och i det gemensamma utvecklings-
arbetet av system och rutiner. Principal och agent behover ha en tillitsfull re-
lation for att kunna samverka utifran sina olika roller. De bada logikerna som
operatorerna foretrider behover samexistera och tillimpas sekventiellt for att
uppna en maximal precision i prioritering-, resursallokering och beslut om
destination for patienter i ambulans. Komplexiteten i beslutsfattandet kraver
kontinuerlig &terféringsinformation fran operatdrer som agerar senare i alar-
meringskedjan till operatorer som arbetar i det forsta bedémande skedet. An-
svaret for precisionen i det forsta bedomande skedet behéver biras av organi-
sationen, det vill siga det system som operatorerna tillsammans representerar.
Utvecklande av rationaliserade myter behover arbetas bort och undvikas.

For att uppna ett komplementirt forhallande krivs saledes insikten i hur
det ska astadkommas. Men det krivs ocksa en vilja frin bada operatérerna (vid
SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral) att uppna ett sidant forhillande. For
att skapa motivation hos operatorerna att utveckla ett komplementirt forhall-
ningssitt kravs en uppdragsgivare som sitter operatorerna i paritet med var-
andra — de ska inte utvirdera varandras atgirder. Incitamenten ska inte vara
negativa, t ex viten om det inte uppnas, utan operatorerna ska premieras for en
vilfungerande alarmeringskedja.

Nir bade f6rmaga och vilja finns hos bada operatorerna att etablera en kom-
plementir relation har ett partnerskap uppnatts.
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11. Reflektioner over slutsatser

och genomférande

I detta avslutande kapitel sammanfattas argumenten for det forslag som utred-
ningen lyfter fram. Forslaget syftar primirt till att forstirka patientsikerhet och
patientnytta men ocksa till att minska rekryteringssvarigheter, forbattra ekono-
mi och effektivitet och ta ett ansvar for den nationella alarmeringsfunktionen.
Forslaget bidrar till en lingsiktigt hallbar 16sning i dessa avseenden da samtli-
ga partiers representanter i utredningen star bakom forslaget. De fem aspekter
som foreslas beskrivs mer ingdende i det f6ljande.

Fem aspekter
1. Forstarker patientsdkerhet och patientnytta

« Tydligare sortering av inringare som ska hinvisas till annan vard-
givare, genom en forbattrad 6verforingsmojlighet till 1177, med
syftet att avlasta den bedémningen i vintrumsfunktionen

« Den inledande bedomningsintervjun genomfors av en operator.
SOS-Alarm positionerar, prioriterar och avslutar samtalet.

« Minska antal 6verlimningspunkter mellan operatorerna si den
medicinska ansvarsgrinsen mellan operatorerna blir tydligare,
med oforandrat hog patientsikerhet.

« Renodla sjukvirdens uppdrag till att omfatta sjukvardsbedém-
ning, resursallokering och dirigering.

« Vintrumsfunktionen ska ha en starkare bedomande funktion.
Har kan sjukvirdens larmcentral bedéma prioriteringarna och
gora andra bedomningar efter samtal med den inringande.

« Ambulansdirigeringen integreras i Vistra Goétalandsregionens
prehospitala organisation. Ambulansdirigeringen flyttas till sjuk-
vardens larmcentral.
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Bada operatorerna ges goda forutsittningar att anvinda och ut-
veckla sin specifika kompetens.

2. Minskar rekryteringssvarigheter

Forslaget syftar till att minska behovet av att rekrytera fler sjuk-
skoterskor, genom att sjukskoterskeresursen anvinds mer opti-
malt.

Tillgodose arbetstagarnas krav pa en stimulerande arbetsmiljo.
Anvinda dagens organisationers fordelar och pé sa sitt skapa att-
raktiva och stabila arbetsforutsittningar.

3. Forbattrar ekonomi och effektivitet

Patagligt minska dagens kostnader for redundans.
Behiller till stor del befintlig organisatorisk struktur.
Effektiv 16sning for att hantera den 6kande mangden larmsamtal.

4. Tar ett nationellt ansvar

Bidra till att den nationella alarmeringsfunktionen kan uppritt-
hallas.

Se till att SOS Alarm ska ges goda forutsittningar att uppritthalla
sin verksamhet nationellt.

5. Skapar langsiktigt stabila forutsattningar

Genom att samtliga partiers representanter i utredningen star
bakom forslaget, skapar det goda forutsittningar att na en stabil
och langsiktigt hallbar 16sning bade politiskt och verksamhets-
madssigt.
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For att uppna forslagets intentioner lyfter vi fram tre slutsatser som vi bedémer
ar relevanta att ta med sig i arbetet med att genomfora organisationsforslaget.
Direfter gors tva reflektioner utifrin utredningens metod.

Reflektioner 6ver utredningens slutsatser

For att nd de avsedda effekterna med utredningens forslag ar det viktigt att re-
flektera 6ver hur de beskrivna aspekterna och slutsatserna ska kunna under-
stodjas med organisatoriska atgirder.

Slutsats 1: Stark patientsdkerhet och patientnytta genom hog
bedomningsprecision

De mest kritiska punkterna for att uppna hog patientsikerhet och patientnytta
dr; a) att uppna hog precision i bedémningarna av ambulansbehov och dirigera
lampligaste ambulerande resurs till basta mottagningspunkt i sjukvardssyste-
met, b) att ha ett bra bemétande och ge den inringande stdd under vintetiden,
c) att skapa attraktiva tjinster for att kunna rekrytera och behélla motiverade
och kompetenta medarbetare.

Slutsats 2: Skapa en komplementar relation och partnerskap

Den mest avgorande punkten for att kunna uppna de tre ovanstiende ir att
operatorerna visar formaga och vilja att etablera en komplementir relation, dvs
kan etablera ett partnerskap. Som underrubriken till rapporten gor gillande
handlar det om att g fran rivalitet till partnerskap.

Slutsats 3: Skapa organisatoriska forutsattningar for partnerskap
For att ett partnerskap ska underlittas behéver foljande atgarder vidtas:

a) Att knyta alarmeringsfunktionen till en huvudman som stiller de bada
operatérerna i paritet och bygger ihop dem biade mentalt och fysiskt.
Huvudmannens uppgift blir att ge ett uppdrag till alarmeringstjansten
som inkluderar bada operatorerna. Vid uppfoljning handlar det om att
granska den samlade alarmeringstjinstens férmdga att uppnd 6nskad
patientsikerhet, patientnytta och effektivitet inom givna resursramar.

b) Att under huvudmannens ledning skapa en ledningsgrupp for alarme-
ringstjinsten bestdende av representanter for de bada operat6rerna.
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c) Att mojliggdra for flexibla losningar for att skapa attraktiva tjinster (de-
lade tjinster, rotationstjinster éver organisationsgrinserna) och gemen-
sam rekrytering av personal genom ett gemensamt ansvar for personal-
frimjande aktiviteter som personalutrymmen, informationstillfallen,
utbildning och vidareutbildning,. Syftet 4r att skapa en attraktivitet, goda
villkor, incitament och intressanta uppgifter som gor att medarbetarna
stannar och arbetar vidare inom alarmeringstjansten.

Avslutande reflektioner

Utredningen har haft tva ledstjarnor i arbetet med att na konsensus bland po-
litikerna i styrgruppen; a) dels genom att sdka konsensuspunkter under utred-
ningsarbetet och inte g vidare i utredningsarbetet utan att ha uppnitt en sadan
konsensuspunkt, b) dels genom att arbeta utifran patientperspektivet, att fa
fram ett forslag som ar bittre ur patientsikerhetssynpunkt. Forslagets ekono-
miska konsekvenser har belysts men har inte varit styrande for det forslag som
lagts fram. Pa sd sitt skiljer sig tillvigagangssittet fran hur traditionella utred-
ningar inom offentliga organisationer brukar genomforas.

En annan aspekt ar att det funnits ett fokus pa vetenskaplig behandling.
Framférda synpunkter har faktagranskats och invindningar har analyserats
fortlopande i utredningsarbetet som en central del i utredningen.

For att 6vertyga oss om att forslaget verkligen inte leder till férsimrad pa-
tientsdkerhet har vi valt att explicitgéra invindningar och forsokt fa de uttémda
for att sa noggrant som majligt préva giltigheten av dessa med hjalp av fak-
tagranskarna och de sakkunniga i ls- och referensgruppen.
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Bilaga 1. Utredningens
uppdragsbeskrivning

Utredningsuppdraget for att ta fram forslag till ny organisation for alarmerings-
tjansten har formulerats enligt f6ljande:

Nir dirigeringsavtalet med SOS Alarm AB gar ut den 30 september 2024
behovs en langsiktig 16sning for hur alarmeringstjansten ska bedrivas i Vastra
Gotalandsregionen.

Hilso- och sjukvardsstyrelsen har uttryckt att det krévs en sammanstillning av;

a) erfarenheter frin den nuvarande hybridldsningen,

b) hur andra regioner 18st motsvarande friga och vilka modeller fér samar-
bete med SOS Alarm som tillimpas,

c) vilka tinkbara modeller som finns och vilka fér- och nackdelar dessa ger.

Till dessa aspekter beh6ver hinsyn tas till 6kat behov av samordning av kom-

munala och regionala medicinska resurser som finns utanfér virdinrittningar.
Resurs och finansieringskonsekvenser ska beskrivas for de olika alternativen.
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Bilaga 2. Verksamhetsidé

Verksambhetsidén ér framtagen av utredningens politiska styrgrupp och utgor
en malbild/uppdragsbeskrivning for alarmeringsuppdraget i Vistra Gotalands-
regionen.

Alarmeringsuppdraget

Sammanfattande verksamhetsidé

Alarmeringsuppdraget i Vistra Gotalandsregionen inbegriper alarmering, di-
rigering och prioritering av mobila sjukvardsresurser. Alarmeringsuppdraget
bygger pa principerna om snabbt agerande, ett sammanhallet system samt
ansvar for nationell samverkan. Bedémning av symptom och ambulansbehov
ir huvuduppdraget inom ramen f6r alarmeringsuppdraget. Alarmeringsupp-
draget stiller krav pa hog kompetens for bedomning av behov av omedelbar
medicinsk hjalp med krav pa hog triffsikerhet, sa att ritt patient far ritt insats i
ritt tid. Samverkan ska tillgangliggora relevanta mobila resurser for uppdraget,
liksom mojliggora en s6mlos 6verforing fran 112 till 1177 av patienter som inte
uppfyller kriterierna for 112.

Fordjupad beskrivning av uppdraget

Alarmering, dirigering och prioritering i Vistra Gotalandsregionen ska bygga
pa principen om snabbt agerande, ansvar for nationell samverkan, samt att re-
levanta mobila resurser kan anvindas for uppdraget. Detta sammantagna upp-
drag benamns som alarmeringsuppdraget. Alarmeringsuppdraget definierar ett
sammantaget uppdrag och beskriver inte en framtida organisation.

Grund for alarmeringsuppdraget
« Ett sammanverkande system som bygger pa gemensam logik.
« En organisering som mojliggor nationell samverkan och som mojliggor
for VGR att som stor region ta aktivt ansvar for nationell samverkan.
« En robusthet i systemet som gor att alla delar i alarmeringsuppdraget
fungerar 24 timmar om dygnet, drets alla dagar.
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« Viktigast inom alarmeringsuppdraget ar att bedoma ambulansbehoyv,
men inom ramen for alarmeringsuppdraget ska tillgang finnas till sjuk-
vardens samlade mobila resurser.

« En organisering som mojliggor samverkan med 1177.

« En stabil och siker teknisk plattform, med hog sikerhet, som sakerstal-
ler samma bedomning oavsett var i larmkedjan bedémningen sker.

Alarmeringsuppdraget ingdende delar

« Bedémning av symptom och ambulansbehov

« En prioriteringsfunktion av ambulansbehov

« Ambulansdirigeringscentral

. Stod till inringande under véntetiden

o Genom samverkan mojliggéra prioritering och dirigering av sjukvar-
dens samlade mobila resurser.

« En soml6s 6verforing av patienter fran 112 till 1177 av patienter som
inte anses behova hjalp med transport.

Krav pa kompetens for larmoperatérer
o Tillricklig och adekvat kompetens for att 16sa uppgiften
« Hog kompetens for beddmning av behov av omedelbar medicinsk hjalp
« Hog triffsakerhet, ritt patient far ritt insats i tid
« Sjukskoterskekompetens ska finnas pa ritt stille i larmkedjan, men upp-
draget behover inte enbart utforas av sjukskéterskekompetens

I forsta hand ska patienter med medicinska behov som ér tidskritiska eller
kraver kvalificerad vard under transport fa hjilp genom ambulans eller annan
mobil resurs. I uppdraget ingr saledes att bedéma patienters akuta vardbehov
med det huvudsakliga syftet att larma ut mobila resurser. Alarmering far ta be-
gransad tid. Darfor maste patienter som inte har behov av denna tjinst snabb
lotsas vidare.

I andra hand ska patienter med behov av medicinsk bedomning eller i be-
hov av att fa veta vilken vardinstans de ska vinda sig till ska somlost kopplas
over till 1177. Patienter med behov av medicinsk bed6mning, radgivning och
hjilp med tidsbokning pa vardcentral ska snabbt och somlést kopplas vidare
till 1177.

Overlimningar av samtal till annan bedomare ska fér den hjilpsékande
vara i det ndrmaste omarkbara och den hjilpsékande ska inte behova upprepa
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samma information flera ginger. All relevant information maéste finnas med un-
der hela hanteringen av drendet, dven vid 6verging till annan vardgivare, t.ex.
sjukhusets akutmottagning. Tekniska strukturer ska stodja uppdraget hos alla
inblandade parter pa lika villkor och sikerstilla ssamma bedémning av vardbe-
hov oavsett var i larmkedjan bedémningen sker.

Precisionen i bedomning av lamplig resurs bland évriga mobila resurser, lik-
som bedémning av vart patienten ska destineras i sjukvardssystemet ar viktig
for att kunna mota patientens sjukvardsbehov. Prioriteringsfunktionen beho-
ver samverka med den resurssittande funktionen och med dirigeringsfunktio-
nen, sa att hela repertoaren av resurser anvinds pa for patienten bésta sitt.

Alarmeringsuppdraget definierar ett sammantaget uppdrag och beskriver
inte en framtida organisation. Ansvaret for alarmeringsuppdraget kan organise-
ras inom ramen fér SOS Alarm, inom ramen for Sjukvardens larmcentral eller
motsvarande, men ocksa av en kombination av dessa. Oavsett framtida organi-
sationsform maste samordning ske mellan ansvariga organisationer, inklusive
1177.

Alarmeringsuppdragets utforare ska samverka med sjukhusvarden genom
att alla involverade aktérer har en gemensam forstielse av uppdraget och for-
staelse for varandras uppgifter och roll i detta, genom forstaelse f6r vad natio-
nella och lokala perspektivet kan tillféra, genom att involverade aktorer har ett
gemensamt sprak och forstar varandras rutiner och arbetssitt.
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Bilaga 3. Principer for

organisatoriska former

Uppdrag

Organisationsprincip

1. | Snabbt agerande

Tidigt identifiera de med livshotande tillstand.

Tillrdcklig kapacitet for att omedelbart ta éver
sjukvdardsarenden fran 112-operator for bedomning
och prioritering.

Tidig hanvisning till annan instans av inringande
som inte bedéms ha behov av ambulans eller annan
mobil resurs.

112-operatdren ges ett storre uppdrag/mandat
att ur kategorin sjukvardsarenden urskilja denna
kategori.

Teknisk I6sning med direktoverforing till 1177.

Hog logistikkompetens hos ambulansdirigenter
med strategiskt tdnkande.

Korta utryckningstider for ambulansinsatser.

2. | Fokus pa medicinska behov som é&r tidskritiska eller
kraver kvalificerad vérd under transport. Ar i behov
av ambulans eller annan mobil resurs.

Koncentrera bedomning och prioritering pa sym-
tom och ambulansbehov.

3. | Inringande ska inte behdva aterberatta sitt vard-
behov flera ganger. Undvika informationsforluster,
missuppfattningar och otydlighet. Inringare ska bli
val omhéandertagna.

Enhetliga/kompatibla beslutsstéd- och dokumen-
tationssystem langs hela alarmeringskedjan fran
112-operatér till akutmottagning.

De involverade aktorerna langs hela ambulansor-
ganisationen och alarmeringskedjan behéver ha en
gemensam forstaelse for uppdraget och varandras
uppgifter och roll.

4. | Patient som tilldelats ambulans eller annan mobil
resurs ska under vantetiden uppleva sig vél om-
héndertagen.

Kontakt med patienten under vantetiden.

5. | Hog tréffsakerhet i beddmning och prioritering
av behov av ambulanstransport eller annan mobil
resurs.

Sé fa dverldmningar som majligt.

Tillrdckligt god sjukvardskompetens och erfarenhet
hos beddmare.

Vil utprovade beslutsstodsystem. Aterkoppling,
ldrande och systematisk utveckling.

Fortldpande bedémning av vantrumsfunktionen.
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Uppdrag

Organisationsprincip

tjanst.

6. | Hog traffsakerhet i bedémning av resurssattning Tillrdckligt god kunskap om den samlade 16snings-
med val av basta transportsatt och val av lampligas- | repertoaren avseende transportsatt och destination
te destination till sjukvdrdsmottagande enhet (akut- | hos resurssattare.
intag, vardavdelning eller annan mottagningsenhet).

God kompetens hos ambulanssjukskoterskor att
gobra en adekvat insats vid motet med patient,
god kunskap att gora en fornyad bedémning av
bradskandegrad och destination och fortsatta
insatser for patienten.

7. | Robust alarmeringstjanst. Tillrdcklig kapacitet i organisationen.

8. | Stabil teknisk plattform. Tillgang till samarbetspartners med system-

kompetens.
Systemen bygger pa gemensam logik och &r
kompatibla med varandra.

9. | Partner i en nationellt samverkande alarmerings- Erbjuda redundans.

Utbyta kunskap om och erfarenheter av
alarmeringstjanstens utforande.
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Bilaga 4. Modell A — egen regqi

(Kalla: Sjukvardens larmcentral, Vistra Gétalandsregionen)

Tanken med larmbehandlingen pa Sjukvardens larmcentral 4r att si snart
112-operatoren identifierat behov av sjukvard kopplas professionell hilso- och
sjukvardsperson in som genomfor vardintervju och vid behov resursallokering
(utlarmning). Att géra vardintervjuer ir kvalificerad hilso- och sjukvard och
ett beslutsstod kan stotta sjukskoterskan, men ersitter aldrig den personliga
kompetensen. Detta dd den som behdover hjilp ofta har en komplex symtom-
bild, dir den som intervjuar beh6ver "ligga ett pussel” med hjilp av de symtom
eller sjukhistoria som inringaren formedlar. Dessutom kan man i ett besluts-
stod aldrig ta hojd for alla tinkbara situationer som kan uppsta. Malet ar inte
att stilla diagnos, men utan ett diagnostiskt tinkande kan inte férvintad sym-
tomutveckling forutses eller olika relevanta riskfaktorer fingas upp. Hur redan
given likemedelsbehandling paverkat patientens tillstaind innan 112-samtalet
kan behova virderas for att bedoma drendets prioritet korrekt. Manga patienter
som kontaktar 112 har andra behov dn av ambulanssjukvérd, men for att pa ett
medicinskt sikert sitt utesluta detta ambulansbehov krévs dven dar hog medi-
cinsk kompetens. Efter att virdintervju genomf6rts och prioritet tilldelats ska
en matchning av mobil resurs mot patientens behov goras. Den ékande floran
av olika mobila resurser, med olika medicinska kompetenser gor att en medi-
cinsk bedémning beho6vs for att gora denna matchning. Utan denna kunskap
ir bedomningen att det blir svart att nyttja hela den nuvarande och framtida
mobila flottan pa ett resurseffektivt sitt.
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Punktvis beskrivning av drendegangen.
1. 112-mottagare hos SOS Alarm besvarar anrop och identifierar typ av
drende.

2. Vid rent sjukvirdsirende inom Vistra Goétalands ldn skickas medlyss-
ning till sjukskéterska vid Sjukvardens larmcentral och beroende pa typ
av drende dven till HEMS koordinator. Ar fara for liv identifierat skickas
medlyssning dven till utlarmningsfunktionen (ambulansdirigeringen).

3. Sjukskoterska vid Sjukvirdens larmcentral tar 6ver samtalet efter en
kort resumé fran 112 - operatdren. Overgéngen ir "glidande”.

4. Sjukskoterskan gor en vardbedomning med hjilp av sitt medicinska be-
slutsstod (MBS).

S. Om behov av ambulanssjukvérd identifieras tilldelas drendet prioritet
infor utlarmning. Vid behov av hinvisning eller alternativa transport-
satt avslutas drendet efter intervjun/radgivningen. Vid bedomt behov
av specialresurs fran ambulanssjukvarden indikeras detta i drendehan-
teringssystemet sa att den som larmar ut resurserna kan tillgodose be-
hovet. Vid behov av sjukvardsradgivning kopplas samtalet 6ver till sjuk-
vardsradgivningens (1177) sjukskdterska.

6. Om behov av annan mobil resurs identifieras férmedlas drendet till
vintrumssjukskoterskan som kontaktar limpligt mobilt team och lim-
nar &ver patientirendet till dem.

7. Vid behov av transport med ambulanshelikopter identifieras det av
112-operator, sjukskoterska vid Sjukvardens larmcentral, ambulansdi-
rigent eller HEMS-koordinator som lyssnar med i virdintervjun. Om
intervjun ér i slutfasen eller om samtalet redan avslutats kan HEMS-ko-
ordinator ringa upp inringaren for att fa kompletterande uppgifter.

8. Vid drende som kraver omedelbar utlarmning av ambulans medlyssnas
den som larmar ut ambulanser sa att utlarmningen sker omgaende.

118
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9.

Arenden med behov av ambulans- eller liggande sjuktransport med lig-
re prioritet dn prioritet 1 A/B, samlas pa en lista 6ver bestillda uppdrag.
Dir kontaktas de av vintrumssjukskoterska med jamna mellanrum for
att efterhora den vintande patientens aktuella tillstind. Uppringnings-
intervallen baseras pa den prioritet som tilldelats drendet.

10. Den som larmar ut ambulans - respektive liggande sjuktransportresur-

11.

ser - hamtar vintande drenden fran vintrumslistan. Prioritetstilldelning
samt transportlogistik avgor i vilken ordning drendena hanteras. I sam-
band med att resurs tilldelas ett drende sker en 6verforing av den med-
icinska information som inhdmtats samt erforderliga adressuppgifter
och telefonnummer till inringare. Behévs portkod eller dylikt f6r att na
patienten férmedlas dven denna. Finns behov av att forcera dorrar etce-
tera kontaktas samverkande organ enligt avtal for att bista med detta.

De drenden som bedoms behova annat an mobil resurs fingas upp av
vantrumssjukskoterskan som tillsammans med larmcentralslakare kan
kontakta till exempel vardcentral for att fa till staind en skyndsam be-
démning,

12.Vid sa kallade samverkansirenden, dar flera hjalporgan behover samver-
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ka dr det lampligt att 112-mottagaren genomfér intervju med de olika
hjilporganen via medlyssning. Nir riddningstjinst och polis (som de
vanligaste samverkansparterna) fatt tillricklig information for att agera,
kan Sjukvirdens larmcentral ta 6ver den fortsatta intervjun med mojlig-
het till akutmedicinsk radgivning i vintan pa att ambulans nér patienten.
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Bilaga 5. Modell B - SOS Alarm

(Killa: SOS Alarm)

Enligt Modell B skulle hela alarmeringstjansten utféras av SOS Alarm. Det
skulle innebédra méanga fordelar sasom en enhetlig hantering av alarmerings-
tjansten och efterfoljande larmbehandling. Enkelhet, kostnadseffektivitet och
tydlighet nar samma aktor genomfér alarmeringstjinsten fran mottagande av
112-samtalet, till dess att det finns hjilp pa plats hos patienten. Modellen med-
ger att regionen har insyn i larmbehandlingen, dér egen specifik kompetens
fran regionen inom vissa delar kan bidra till mervirde, inte minst med tanke pa
omstillningen till Nara vard. SOS Alarms process 6ppnar for samverkan mellan
Vistra Gotalandsregionen och SOS Alarm vilket skapar goda férutsittningar
for att ge vard utifran patientens basta. Pa sa sitt knyts larmhanteringen ihop
med den prehospitala sjukvirden och med sjukvarden i 6vrigt. Utvecklingen
framover antas kréva nya formagor inom den regiondrivna hilso- och sjukhus-
varden, men kriver ocksd en 0kad samverkan med kommunerna. Det kommer
att krava att tekniken st6ttar, men att det ocksa finns organisatoriska forutsitt-
ningar. D4 ir larmcentralen, regionens sjukvird (inklusive ambulanssjukvar-
den) och kommunens sjukvérd viktiga komponenter.

Erfarenhetsmissigt har det visat sig vara resurseffektivt att driva verksam-
heten i en organisation, medan samverkanslosningar tenderar att bli resursdri-
vande. SOS Alarms nationella verksamhet innebir dven maijlighet till effektiv
hantering och dirmed resurseffektivitet, inte minst i de skeden som handlar
om hég prioritet och hég belastning. Den del som SOS ansvarar for (hela leve-
ransen eller en leverans i samverkan) har SOS férmagan att vixla upp genom
sitt nationella nitverk. Den uppvixlingen kan ske sekundsnabbt vid belast-
ningstoppar, eller pd lingre sikt om en anliggning blir utslagen. I sa fall om-
grupperas inkommande samtal till en fungerande anlaggning. Har gors tidigt
en skillnad pa om det behovs hog prioritet respektive lagre prioritet for den
vidare hanteringen av drendet.
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Bilaga 6. Faktagranskning

I det foljande beskrivs utredningens faktagranskning av centrala pastienden
som aterkommit under utredningen.

Fragorna har genererats som ett resultat av tidigare utredningssteg. Som
underlag for att besvara de uppkomna fragorna har nedanstaende pastienden
faktagranskats och direfter kommenterats genom ett rimlighetsresonemang.

Faktagranskning och rimlighetsresonemang har genomforts under 2022
av FoU-chef Jan Kilhamn och medicinsk radgivare Per Albertsson, bada likare
och verksamma i Vastra Gotalandsregionen.

Fraga 1: Ger sjukskoterskor som bedomare farre larm med prioritet 1 och
battre precision i prioritet 2, 3 och 4?

Pastaende: Det sker en underprioritering s att det liggs fler larm av prioritet
2 som egentligen bor vara larm med prioritet 1 idag.

Faktagranskning: Det gdr inte att beligga vare sig for eller emot.

Rimlighetsresonemang: Underlaget i fraga 2 ger inte intryck av att vare sig antal
prioritet 1 minskat eller balansen mellan prioritet 1 och 2 forskjutits ndmnvdrt. Pri-
oritet 1 dr livshotande symtom och olycksfall, och att det skulle forekomma felaktiga
nedprioriteringar ("prioritet 2 som bor vara prioritet 1”) ter sig mindre sannolikt.

Fraga 2: Ger sjukskoterskor som bedémare farre ambulansutryckningar?

Pastaende A: Det finns tillgingliga produktionsdata for Vistra Gétaland, Vist-
manland, Uppsala och S6dermanland som visar att frekvensen avlarm med pri-
oritet 1-3 gar ner ndr sjukskoterskor gor prioriteringen. Pastaendet att det bara
handlar om att ett antal larm med prioritet 1 blivit nedprioriterade till prioritet
2 och séledes fortfarande tar en ambulans i ansprak stimmer alltsa inte. Detta
innebdr att méjligheten att hélla beredskap f6r prioritet 1 uppdrag férenklas
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Bilaga 6. Faktagranskning

jamfort med en hogre frekvens med larm vilket 4r bra for patientsikerheten.
[Se motsvarande punkt nedan]

Faktagranskning: Det finns inga kompletta data som klart fastsldr vilken yrkeska-
tegori som hanterat enskilda drenden.

Antal ambulansuppdrag per dag
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Killa: Sammanstillning gjord fran verksamhetsrapporter som SOS Alarm leve-
rerar till Vistra Gotalandsregionen varje manad.

Rimlighetsresonemang: Franvaron av tydlig fordndring talar emot att viss yrkes-
kategori som hanterar enskilda drenden driver balansen prioritet 1 vs 2.

Pastaende B: Det finns uppmatta skillnader beroende pa hur larmcentralen
drivs. Bade totalantalet drenden prioritet 1-3 och antalet prioritet 1 har gitt ner

i de regioner som har sjukskoterskebedomning i larmcentralerna.

Faktagranskning: Sedan Sjukvdrdens larmcentral infordes i Viistra Gotalandsre-
gionen har savil andel som antal prioritet 1 minskat.
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Antal Prioritet 1 Arenden VGR

9017390543 86964

100000 7678781593 7886374955 75072

62698 69720

50000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Rimlighetsresonemang: Definitionen av “drenden” dr inte samma som "vir-
direnden” som i fraga 2. Ett "vdrddrende” ror en patient/hdndelse, ett "Grende” kan
vara fler inringande for samma patient/hdndelse. Dérfor bedoms framstillningen
under fraga 2 vara mer relevant dn den modesta forindringen pd ca 5% under pe-
rioden 2019 (nir Sjukvdrdens larmcentral startade) och 2021. Nedgangen under
2020 och 2021 kan till viss del dven betingas av minskad samhillsaktivitet under
pandemin.

Fraga 3: Ger farre prioritet 1:or (och i 6vrigt battre bedomningar av
bradskandegrad) och farre utryckningar besparingar som kompenserar
for okade bemanningskostnader i alarmeringstjansten?

Pastaende A: En lagre frekvens med larm innebar ocksé stora uteblivna kost-
nader, bland annat pa grund av ett ligre behov av ambulanser ocksa medfor
ett ligre behov av sjukskoterskekompetens for bemanning av ambulanser. En
ambulans behéver ca 12 sjukskoterskor for att kunna bemannas 24/7/36S och
sjukskoterskor dr i sig en bristvara dven om pengarna fanns.

Faktagranskning: Sannolikt marginell effekt. Geografisk beredskap krivs, och
kostnaden for ambulansen drivs framfor allt av bemanning. Dvs dven en ambulans
som far lagre prioritet eller till och med star stilla belastar ekonomin lika mycket.

Rimlighetsresonemang: Det skulle troligen krivas mycket stora forindringar
av larmvolymer for att paverka behovet av ambulansbemanning. Redan nu dr re-
gionens ambition att nd 90% av prioritet 1 inom 20 minuter svdrt att uppnd, att
med ett ofordndrat mal nd en hemtagning for okade kostnader inom alarmering /
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Bilaga 6. Faktagranskning

Sjukvdrdens larmcentral genom att minska ambulansflottans bemanning i tid eller
omfattning ter sig osannolikt med Viistra Gotalandsregionens geografiska forutsdtt-
ningar.

Pastiende B: Det finns berikningar som tyder p4 att patientsiker prioritering
utford av sjukskoterskor i ett helhetsperspektiv dr mycket ekonomiskt nyttjan-
de av sjukskoterskekompetens da besparingen i nista led ir flerfaldigt storre dn
vad kostnaden for prioriteringen ar i saval pengar som antal sjukskéterskor. Ur
ett helhetsperspektiv ar saledes en effektiv prioritering av godo av flera skal for
en organisation som maste hushélla med resurser.

Faktagranskning: Gdr ej att beldgga detta pastiende. Finns ingen jamforande sta-
tistik eller validerad forskning.

Rimlighetsresonemang: I avsaknad av validerad forskning i form av artiklar el-
ler HTA-analyser borde ndgon hemtagningseffekt inom Vistra Gotalandsregionen
kunna pavisas, om inte detta dr mojligt far pdstdendet bedomas som "wishful thin-

king”.

Fraga 4: Ger sjukskoterskor som bedémare langre utryckningstider till
foljd av langre tid for samtal med inringande?

Pastaende A: Vissa uttalanden som att lingre vardintervjuer innebar att det tar
langre tid innan hjilp nar patienten, &r inte verifierat.

Faktagranskning: Det finns ingen siker uppgift, det dr ej heller mdjligt att fastsld
samband mellan samtalslingd och kvalitet/beslut.
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Bilaga 6. Faktagranskning

Rimlighetsresonemang: Dd tvd separata organisationer dr inblandade i prio-
ritering ger det i sig en majlighet till forldngning av vardintervjun, utan ékad pre-
cision i bedomningen. Det dr betryggande att langre vardintervjuer for prioritering
av larmsamtal inte dr verifierat. Om madlet med alarmeringsfunktionen dr sd snabb
och korrekt prioritering av akuta tillstand som majligt, och ett effektivt nyttiande av
specifikt ambulansfunktionen, sd dr varje forlingning av vardintervjun av ondo. Om
mdlet ddremot dr att alarmeringsfunktionen dessutom ska fungera som en forling-
ning av sjukvdrdens totala dtagande kan en forlingning av vardintervjun accepteras
for prioritet 2—4.

Pastaende B: Det framfors en asikt att intervjutiden hos Sjukvardens larmcen-
tral dr lang, underforstatt lingre dn hos SOS Alarm. Riktmirke f6r hur lang en
intervju bor vara behéver ocksa diskuteras. Det ar inte nodvindigtvis sd att en
kort intervju ar av godo i alla situationer.

Faktagranskning: Uppgifter finns pd Sjukvdrdens larmcentral men tveksamt vil-
ken nytta denna variabel har.

Rimlighetsresonemang: Se ovan — for situationer med misstanke om livshotande
tillstand (prioritet 1) dr vardintervjuns lingd central.

Fraga 5: Ger sjukskoterskor battre precision i destineringen av patienter
till sjukvardsmottagningar (akutmottagningar, vardavdelningar, andra
destinationer)?

Fraga 6: Ger béttre precision i destineringar lagre kostnader som kan
kompensera for hogre kostnader i bedomningen?

Pastaende: Ett reducerat antal ambulansutryckningar och patienter till sjukhus
namns. Att dessa patienter inte kommer till sjukhus bara for att det inte gar ut en
ambulans 4r ju inte korrekt. Det kanske ger en reducerad belastning pd ambu-
lanssjukvarden men det betyder inte att patienten inte kommer in till sluten-
varden for egen maskin eller med annan transport. Det ér inte heller sikerstillt
att patienten inte senare samma dag eller annan dag aterigen ringer 112 for att fa
hjilp. Det behover dven sakerstéllas att vi raknar statistiskt pa samma vis for att
kunna bekrifta reduceringen faktamissigt.
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Bilaga 6. Faktagranskning

Faktagranskning: Denna uppgift kan man fd fram genom att samkora med andra
system, men det dr snarast en forskningsuppgift dir etikgodkdnnande behovs. Kom-
plex uppgift. Ej sikert att eventuell sjukvdrdsbelastning beror pd samma orsak som
foranledde samtalet till Sjukvdrdens larmcentral.

Rimlighetsresonemang: Destinationen for aktuell patient styrs av ambulansper-
sonalen. Att verifiera en storre pdverkan pd destinering redan fran alarmeringscen-
tralen gdr inte i nuldget, och torde kriva betydligt storre tillginglighet 24/7 av eta-
blerade alternativa vardvégar (till exempel stroke- och hjdrtlarm).

9S procent av alla ambulanstransporter gar till akuten och att det beror pd att
endast ett fatal vardkedjor dr utvecklade sd att de inkluderar transporter till vird-
avdelningar. Dessa dr kdnda for ambulanssjukskéterskorna och de kontakter de har
for att fa rad om vart patienterna ska kéras. En inledande bedomning av sjuksko-
terska kan inte pdverka detta beslut och kan ddrfor inte leda till ndgra resursbespa-
ringar. Det gdr inte att faststilla att en sjukskoterskas bedomning paverkar antalet
ambulansutryckningar eller proportionerna mellan olika prioriteringar och med re-
sonemanget om precisionen i resursallokeringen att det inte gdr att pdvisa ndgra sd-
dana besparingseffekter av att forsoka hantera all komplexitet redan i forsta skedet.

Forskning
Det finns vildigt lite forskning som &r applicerbar pa den kontext som giller i
Vistra Gotalandsregionen och att stilla tva personalkategorier mot varandra.

Diremot finns det studier som pekar mot att “ménsklig” prioritering och diri-
gering dr bittre dn AI/machine learning.

https://www.paramedicpractice.com/features/article/use-of-specialist-para-
medic-dispatch-in-emergency-ambulance-control

Diremot dr AI/machine learning anvindbart for att ta fram beslutsstod.
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Bilaga 7. Invandningar pa

utredningsforslaget

Sammanfattning
De inkomna invindningarna har delats in i tio pastaenden. Dessa ror frimst
egenskaper i forslaget som foljer av den inriktning som den politiska styrgrup-
pen angav i verksamhetsidén (se bilaga 2) och av de organisatoriska principer
styrgruppen angav skulle tillimpas for att utforma ett organisationsforslag som
bed6éms kunna férverkligas. Invandningarna avser i huvudsak att den foreslag-
na modell C inte forutsitter att bedomningen av bradskandegrad forutsitter en
sjukskoterska som bedomare, vilket anses leda till en minskad patientsakerhet
jamfort med modell A. Intentionen i utredningen ér att sa noggrant som moéjligt
analysera invindningarnas giltighet och i den utstrackning det behovs foresla
torandringar av forslaget. Detta gors primirt utifran tillgang till empiriskt grun-
dade fakta, evidens, och i andra hand fran rimlighetsbedomningar. Underlag
for granskningen av den framforda kritiken har inkommit fran faktagranskarna
(Jan Kilhamn/Pir Albertsson verksamma i Vistra Gotalandsregionen), frin
medlemmar i lds- och referensgruppen och frin Regionhilsan/Sjukvardens
larmcentral. Resultatet av granskningen redovisas i analyser och sammanstall-
ningar som vi som utredare har gjort punktvis, samt i separata utlatanden.
Utéver framforda invandningar har det ocksa framkommit synpunkter pa
villkor som behéver vara uppfyllda for att modell C ska kunna fungera pa ett
dndamélsenligt sitt, samt papekanden om vissa fértydliganden. Aven i relation
till dessa pdpekanden ges kommentarer i denna bilaga.

Invandningar

1) Synpunkt: Forslaget leder till forsimrad patientsikerhet. Forslaget tillgodo-
ser inte behovet om en gemensam logik.
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Respons: Pastaendet kan avse att SOS Alarm agnar sig at att bedoma behov av
ambulansinsats och gor detta utifran symptombeskrivningar, medan Sjukvar-
dens larmcentral bedémer sjukvardsbehov utifran diagnosbedomningar. Mo-
dell C anvinder sig av bada dessa bedémningsgrunder. Tanken bakom att kom-
binera dessa ér att kunna hantera komplexiteten i telefontriagering genom att
successivt forbattra precisionen i bedémningarna. I det forsta symptominrik-
tade bedomandet ska Prioritet 1A och 1B och ovidkommande samtal som ska
forkastas urskiljas omedelbart utan fordjupande bedémningar, samt en forsta
bedémning i kategorierna 2A och 2B och 3A och 3B goras for placering i det
virtuella vintrummet. Dérefter da mer tid finns for intervjuer med patienter
kan sjukskoterskan i vintrumsfunktionen utifran diagnostiska fragor bedoma
dven sjukvardsbehovet och forbittra precisionen i bedémningen av bradskan-
degrad och kunna vigleda ambulansdirigentens prioriteringar inom en priori-
teringskategori.

2) Synpunkt: SOS Alarms 112-operatérer saknar den nédvindiga kompeten-
sen for att guida den inringande till annan vardinstans nir den inringande inte
ar i behov av ambulans; icke- sjukvérdsirenden, icke-akutsjukvardsirenden
och 1177-drenden.

Respons: Den foreslagna modell C ar i detta hinseende vil beprovad i de regi-
oner dir SOS Alarm har detta uppdrag att sortera bort drenden dar den inring-
ande inte ar i behov av ambulans. Den metod som tillimpas bygger p4 att ett
medicinskt beslutstéd anvinds i kombination med en definierad samtalsmeto-
dik som leder 112-operator till en bedémning av om ambulansbehov féreligger
eller inte och till om och nir sjukskoterska ska involveras. I de regioner SOS
Alarm har detta uppdrag tillimpas ett systematiskt kvalitetsarbete dar sam-
talsuppfoljning och egenkontroller gors med regelbundenhet. Det ar inte rim-
ligt att anta att detta sedan linge vil provade arbetssitt i flertalet av landets re-
gioner saknar funktionalitet och att det for dessa kategorier av bedomningar dr
nodvindigt med sjukskéterskekompetens. I en stor del och en 6kande andel av
de samtal som rings in via 112 4r den inringande inte i en situation av nddkarak-
tar. En tidig guidning av dessa personer till ritt vardniva minskar belastningen
pa de sjukvardsbedémande insatserna och 6kar snabbheten i det totala flodet,
bade f6r dem som guidas till annan instans och fér dem som behéver bedémas
fér en prioritering av ambulansbehov, vilket innebar att patientsikerheten 6kar.
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3) Synpunkt: Anser inte att foreslagna kompetenskrav tillgodoser hég medicinsk
sakerhet eller bidrar till effektivt resursutnyttjande. Inte tillrickligt hog adekvat
kompetens hos 112-mottagare. Sjukskoterskekompetens beh6vs redan i initiala
fasen i vardintervjun. Genom att sitta in hog kompetens initialt gar det att dar-
efter fordela och slutféra/hantera drenden av personer med ligre "kompetens”.
Bedomer att ligre kompetens dkar utlarmningsgraden (fler ambulansuppdrag).

Respons: Vid hearingen mellan den politiska styrgruppen och Regionhilsan
framfordes uppfattningen fran Regionhilsan att det inte ens krivs gymnasie-
kompetens for att rekryteras till 112-operator och i framstéllningen jamférdes
112-operatorernas bedomningskompetens som likvirdig en sekreterares, dvs
med kompetens hos den som inte arbetar med bedémningar av ambulansbe-
hov. Vidare bortsags i den muntliga framstillningen ifran att i modell C ska
112-operatdren ha tillgang till sjukskéterska (vilket i presentationen av SOS
Alarm senare framgick s sker det i 40 procent av de fall SOS Alarm bedémer
da bedémning motsvarande modell C sker.) Vad som framfordes var att utan
“formell sjukvardsutbildning kan det vara svart att veta nir hogre medicinsk
kompetens ska kopplas in”, dvs att ha mojlighet att selektivt lata en sjukskoter-
ska vara medhorande och ocksa med mojlighet att ta 6ver samtalet och avgora
prioriteringen innan placering pa vantelista saknar betydelse for patientsiker-
heten enligt Regionhilsans bedomning.

Men dé modell C, oavsett hur den uppfattas, inte forutsitter sjukskoter-
skekompetens hos 112-operatoren kvarstar kritiken mot att den férsta bedom-
ningen i modell C inte utfors av en sjukskéterska. Det dr precis konsekvenserna
av denna skillnad mellan modell A och modell C som den tidigare faktagransk-
ningen har varit inriktad mot att prova utifran evidens och rimlighetsreso-
nemang. Regionhilsan framférde att det visserligen saknas evidens, s& som
faktagranskarna framfort, men att produktionsdata fran regioner i jamforelse
mellan de som tillimpar modell A och de som tillimpar modell C, avseende
det forsta bedomande skedet, pavisar att modell A leder till firre ambulansut-
ryckningar, bade i prio 1 och i 6vriga prioriteringskategorier.

4) Synpunkt: SOS Alarm saknar den nédvindiga kompetensen for att bedéma
ambulansbehov och bradskandegrad. Denna bedémning bor goras av sjuksko-
terskor i sjukvardsorganisationens regi. D4 forslag enligt modell C innebir att
SOS Alarms 112-operator, som saknar sjukskoterskekompetens, men med stod
av sjukskoterska, gor bedémningen som foregar placering av den inringande
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i det virtuella vintrummet minskar patientsikerheten med modell C jimfort
med modell A. Den minskade patientsikerheten uppstér till f6ljd av 6verprio-
riteringar, som leder till minskad tillginglighet till ambulans for patienter med
verkligt bradskande ambulansbehov. Det krivs sjukskoterskekompetens i den
initiala prioriteringen for att undvika 6verprioritering och ddarmed férsamrad
patientsikerhet.

Ur ett kvalitetsperspektiv kan det anses som lite markligt att utredningen
viljer den delen [att inte forutsitta sjukskdterskekompetens i bedémningen av
ambulansbehov och bradskandegrad] eftersom regionen framfért kritik mot
SOS Alarm om en undermalig prioriteringskompetens och att det ar mycket
viktigt. Aven andra regioner som valt att driva prioritering i egen regi har lyft
fram detta som ett av de starkaste argumenten till prioritering i egen regi.

Att lata personal utan medicinsk utbildning gora detta kommer innebéra en
avsevirt hogre sikerhetsmarginal vid prioriteringen vilket okar antalet Priori-
tet 1 och dven Prioritet 2 larm. Detta kommer forsvara formagan att halla bered-
skap och pa sikt driva upp behovet av antalet ambulanser och sjukskéterskor i
ambulanssjukvarden, mer dn vad som behovts om sjukskoterskor genomfor
prioriteringen. Denna effektivare utlarmning ar belagd savil i Malardalsregio-
nerna som i Vistra Gotalandsregionen. Att ingen har forskat i imnet gor inte att
det inte finns evidens, eller att man kan bortse fran det. I brist pa forskning finns
beprévad erfarenhet fran Milardalsregionerna (dir SOS inte har nagon del i
prioriteringen eller dirigering) och fran Vistra Gétalandsregionen. Att bortse
fran denna evidens ar anmarkningsvart.

De studier som gjorts nir jamforelser har gjorts visar tydligt att det paver-
kar prioriteringarna pa ett positivt sitt nir det finns formellt sjukvardsutbildad
personal som handligger hela sjukvardsarendet. I er rapport vill man inte ligga
nagon vikt pa de nya studierna fran Sjukvardens larmcentral som tydligt visar
vikten av medicinsk kompetens (legitimerad personal).

Att SOS-operatéren ska prioritera samtliga prio 1 4r en mycket komplicerad
och komplex uppgift. Hir krivs det absolut leg personal som med sin erfaren-
het och kompetens kan virdera och bedéma drendet.

Nackdelen &r att man later en extern aktor sitta de hogre och initiala prio-
ritetsgraderna, vilket leder till begrinsade reella majligheter for regionen att
styra de egna resurserna.

En ytterligare betydande nackdel med forslaget ar siledes att det riskerar
att férdroja varden av patienten. For att uppnd de snabba svarstiderna forslaget
prioriterar och efterstravar formodas SOS anvinda personal med ligre med-
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icinsk kompetens som anvinder ett styrande beslutssystem. Nackdelen med
den strategin dr att det for att undvika undertriage leder till ett stort Gvertriage.
Fordelen dr att 6vertriaget ar matematiskt forutsigbart och vi kan utifran histo-
riska data forvinta att andelen prio 1 patienter kommer ga upp med ca 25 pro-
cent. Detta leder i sin tur till 6kad beliggningsgrad pa ambulanser (och dirmed
minskad beredskap) och slutligen en forsenad vird av samtliga prioritetsgrader.
Man kan ocksa rérande detta konstatera att forseningen av vérd i storsta grad
kommer drabba prio 2 och 3 patienter. Ambulanssjukvardens moéjligheter att
deltaiden nira omvardnaden kommer siledes med forslaget, som det ser ut nu,
minska. Sammanfattningsvis ar detta ett forslag med en god ansats men med en
stor nackdel i form av ett, i absoluta tal, alldeles for stort 6vertriage som dirmed
kommer medf6ra sekundira negativa effekter pa varden av patienterna.

SOS Alarms modell for larmmottagning medfor 6vertriagering. Det 4r ing-
en virdering, det ar matematik. Siffror fran andra delar av landet 6verforda till
Vistra Gotalandsregionen skulle medféra en 6kning av Prioritet 1 med cirka
25 procent. Prioritet 1 ar langt ifran litt att identifiera. Ovan beskriven 6vertri-
agering dr ett kvitto pa detta. Inom kategorin kan/bo6r de komplexa drendena
sorteras ut och hanteras med férdjupad kompetens och formaga, darfor bor
Prioritet 1B hanteras av personer med hogre medicinsk kompetens. Med fore-
slagen "modell C” gor vi ett antagande, tillika en forhoppning, att en larmope-
rator pa SOS Alarm sannolikt kommer vilja att inte 6vertriagera prio 1 isamma
omfattning, utan oftare vilja prio 2, med vetskapen att dessa patienter inom
kort kommer omfattas av fornyad triagering av kvalificerad medicinsk resurs
pa Sjukvardens larmcentral. En viss modifiering av "modell C” skulle kunna
vara att inféra nivaindelning "1A” och 1B’ dir "1A” 4r “solklara prio 1 som
inte kriver ytterligare virdering av hogre medicinsk kompetens, och dir "1B”
ir mer komplexa fall som inom en mycket snav tidsgrans ska bedomas av hogre
medicinsk kompetens pa Sjukvardens larmcentral.

Respons 1: Det dr oklart vad utgangspunkten med &verprioritering grundar sig
péa och vilken jimforelse det dr som gors. Ar det en jimforelse med vad ambu-
lanspersonalen bedomer vid framkomsten till patienten? Patientens upplevelse
av sin situation kan ha forbittrats i forvissning om snar hjalp eller tack vare
rad fran sjukskéterskan i vintrumsfunktionen. Ar det vid jimforelse med vad
personalen anser om behovet av att ligga in patienten? Patientens situation kan
ha forbittrats av den vardinsats ambulanssjukskéterskorna utfort. Eller ar det
triffsikerheten baserad pa det som framkommer i intervjun och vad patien-
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ten uttrycker i samtalet i en retrospektiv analys av samtalet som ger en korrekt
jamforelse? Det verkar saknas en gemensam uppfattning och en gemensam
standard mellan operat6rerna for att ens vara 6verens om i vilken grad Gverpri-
oritering foreligger.

Respons 2: Identifiering av Prioritet 1A anses oproblematisk. Tanken bakom
det framlagda 16sningsforslaget att 112-operatoren ska fora over initialt be-
domda Prioritet 1B till vintrummet 4r att den nagot storre tidsfrist som finns
for Prioritet 1B jamfort med Prioritet 1A skulle kunna utnyttjas for en bedom-
ning av en vintrumssjukskoterska, for att bedoma om det faktiskt r en Priori-
tet 1B eller en Prioritet 2A. Detta l6sningsforslag ar dock problematiskt utifran
att prio 1 dr ett akut livshotande symtom eller olycksfall, enligt Socialstyrelsens
forfattningssamling (SOSFS 2009:10 S kap. 2§). I Prioritet 1 innefattas bade
A och B och att i detta akuta skede ligga drendet i det virtuella vintrummet,
eller att medlyssna in annan kompetens for 6vertag eller omprovning innan ut-
larmning sker, ér inte att betrakta som patientsikert. Det kan bidra till fordrojd
vard vid tidskritiska tillstind. Efter utlarmning diremot, har vintrumssjuk-
skoterskan mojlighet att kontakta patienten for att géra en ny bedémning som
antingen bekriftar prioriteten eller ger skil for en omprioritering. Det giller i
samtliga prioriteter. Vintrumsjukskoterskan far da jobba bade i bestallarlistan
(vintrum Prioritet 2-3) och listan for kvitterade uppdrag (dvs dir ambulans ér
pé vig fram men dnnu inte anlint hos patienten). En nackdel med detta dr dock
att ambulanser utlarmade i Prioritet 1 inte kan aterlarmas.

Operatérerna kan i stillet i samverkan férandra kriterierna for Prioritet 1B
genom att gora regionala anpassningar i beslutsstodet. Genom att operatérerna
i samverkan analyserar vad som anses som felprioriteringar i uppf6ljningar kan
det leda till utbildningsinsatser och forindringar i beslutsstodet, vilket bor leda
till en minskad andel felprioriteringar. En viss proportion &verprioritering kan
dock ses som en marginal for att uppritthalla en n6dvindig patientsikerhet. Sa-
kerhetsmarginaler f6r bedémarens sikerhets skull bor dock kunna minimeras
vid gemensamt och fortroendefullt samarbete kring utveckling av beslutsstod
och bedémarens skicklighet, oavsett grad av sjukvardskompetens. (Se utlitan-
de fran regionchefslikaren.)

[Vad som péaverkar precisionen i bedémningar belyses ytterligare av fak-
tagranskarna. Faktagranskarna har efter ytterligare analyser av samband mellan
sjukskoterskekompetens och bedémningsprecision inte kunnat finna nagot
empiriskt beldgg for ett sadant samband. Det finns studier som snarare visar
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att ett sadant samband saknas. De produktionsdata som Regionhilsan/Sjuk-
vardens larmcentral tidigare presenterat gav inte heller nagot stod for ett sadant
samband. Faktagranskarna har darfor efterfragat evidens/belagg for ett sadant
samband. Se utlatande frin faktagranskarna. ]

Respons 3: Bedomningar i komplexa situationer under stark tidspress handlar
om att skapa mening inte hitta en exakt sanning, samt att successivt oka preci-
sionen genom att stricka ut “nuet”. Mening kan skapas genom att tillimpa stan-
darder, dvs riktlinjer for vad som ska ligga till grund for en bedomning och for-
slag till slutsatser. Standarder skapas genom analyser av aterféringsinformation
fran senare bedémningspunkter; vantrum, ambulans och akutmottagningar. I
utredningen "Region Skéanes prehospitala sjukvard, 2022” pétalas betydelsen
av att information pa ett systematiskt sitt aterfors fran ambulanssjukskoter-
skorna till bedémare i den initiala bedémningen, oavsett kompetens hos bedo-
maren (Region Skine, 2022, s. 34 och 44).

Det kan ocksa vara andra variabler an kompetens och beslutsstod for att ut-
veckla standarder som kan paverka bedémningsprecisionen. En sadan variabel
som behover beaktas dr bedomarens upplevelse av sin egen situation i bed6m-
ningssituationen.

Respons 4: Vid jamforelser av produktionsdata over tid med sjukskoterskor i
den initiala bedomningen som jamférs med 112-operatorer som har stéd av
sjukskoterskor visar den forra en nedging av larm med prioritet 1-3 frin &r
2016 till ar 2021 (Region Skane, 2022, s. 44). Denna nedgang kan dock inte
renodlat forklaras med en kompetensokning i den initiala bedémningen da kri-
terierna sannolikt justerats/forandrats i samband med inférandet av egenregi.
Det dr sannolikt kriterieutvecklingen som ar huvudférklaringen till minskning-
en av antalet larm av ambulanser med prioritet 1-3.

S) Synpunkt: Modell C leder till simre patientsikerhet pa grund av att det sker
en undertriagering av prio 1.

Risk att patienter blir for lagt prioriterade och att patienterna blir uppringda
direkt efter palagt samtal frin sjukskoterska i vintrumsfunktion. Det skapar
dubbelarbete och okar patientsikerhetsriskerna. Exempel: inringande som
itit en viss typ av not som ger en f6rdrojd effekt pa andningen med f6rst sma
symptom och sedan total andnéd. En sidan situation kan bara forstas av en
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sjukskoterska. Det innebir att det blir svart att ta ett medicinskt ansvar f6r en
bedémningsmodell utan sjukskéterskor i forsta skedet.

Respons: I modell C ska den typen av férbiseenden i forsta skedet hinna rittas
till av vantrumssjukskoterskan utan men for patienten. Vidare bor beslutssto-
det som ror notallergier kompletteras med en fraga om denna néttyp.

I den muntliga framstallningen framfordes att de bedémningar som SOS Alarm
gjort inte gar att lita pa. Det pastaendet speglar ett underkinnande av kompe-
tensen hos SOS Alarm och kanske antyder mer kritik dartill. Om antagandet dr
att SOS Alarm inte dr kompetenta for mer 4n att identifiera sjukvardsirenden
och omedelbart vidarekoppla dessa sd innebir forstds varje ytterligare insats
fran deras sida att det behéver uppsta ett dubbelarbete. Regionhilsan verkade
inte heller se ndgon dynamisk effekt i modell C av de krav som modellen stiller
pa 6kad kompetens hos 112-operatoren eller av att gemensamma system beho-
ver utvecklas, gemensamma analyser av gjorda bedomningar fran aterforing av
hur initiala bedémningar kan bedomas som korrekta eller inte, med flera inslag
av gemensamma varderingar och forhallningssitt. Inga effekter av 6kade kom-
petenskrav eller av férbittrad gemensam utveckling av operat6rernas samlade
insats forutsattes. Med det operationaliserade kravet att den forsta bedomning-
en ska goras av en sjukskoterska anstilld av Vastra Gotalandsregionen finns
ingen annan modell an modell A. Om denna uppfattning dr oomtvistad behovs
inga utredningar av alternativa organisationsmodeller f6r alarmeringstjinsten.
Linriktningsbeslutet for en ny organisationsmodell (verksamhetsidé, bilaga 2)
angavs dock inte detta som ett kriterium pa en acceptabel 16sning.

6) Synpunkt: Overlimningen till sjukskoterska i vintrumsfunktionen sker inte
pa ett sakert sitt i modell C

En siker 6verlimning av en patient kriver mer 4n det skrivna ordet. Det finns
risker med att sitta en patient i ett vintrum efter att en medicinsk bedémning
gjorts utan en siker 6verlimning och inom varden sa undviker man dessa typer
av 6verlimningar.

Respons: STEP genererar tva olika underlag for 6verlimning; dels "hiandel-

sefiltet” vilket dr en kortfattad SBAR som gar ut till ambulans, dels en sam-
manstillning av alla fragor och svar som stillts, akutmedicinska rad som getts
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och 6vriga omstindigheter. Den samlade dokumentationen ar utformad for att
stodja sjukskoterska i vintrumsfunktionen och deras forsta bedomning. Med
en skriftlig 6verforing minskas risken for att information forsvinner vilket ar en
risk vid muntlig 6verrapportering. Det dr majligt att komplettera den skriftliga
overforingen med muntlig om vantrumssjukskoterskan sa skulle bedoma be-
hovas. Den normala rutinen ar dock att det skriftliga underlaget vigleder vint-
rumssjukskoterskan att avgora om det finns behov av en snabb uppringning for
att pa sa sitt fi en kompletterande information.

Det ar dock viktigt att vintrumssjukskoterskorna delar den uppfattningen
att dokumentationen fran STEP ir enkel att forstd och entydig sa att det inte
ska bli nodvindigt att sa snart som méjligt ringa upp alla patienter i vintrum-
met for att sikerstilla att det inte finns ndgon patientrisk. For vintrumssjuksko-
terskornas arbete behover riktlinjer utformas med kriterier for vilka patienter
som vintrumssjukskoterskan behdver ringa upp innan den normala tiden (30
minuter) har gatt i vintan for patienten pd ambulans. Ett beslutsstod, som hit-
tills, ar ocksa viktigt for vintrumssjukskoterskorna att anvinda sig av.

Det kan noteras att verfora information skriftligt tillimpas pa akutmottag-
ningar mellan den som bedémt patienten initialt och den som tar 6ver. Genom
den skriftliga dokumentationen kan 6verforingen ske systematiskt och med
den mojlighet till omedelbar komplettering av informationen som vintrums-
sjukskoterskan har kan patientéverforingen till vintrummet antas vara siker,
dven utan en muntlig 6verforing frin 112-operatéren.

7) Synpunkt: Det blir svért att skapa arbetsuppgifter for sjukskéterskor i vint-
rummet som 4r tillrickligt omvixlande och utmanande om de inte ocksa far
genomfora de initiala prioriteringarna.

Att enbart bemanna vantrumsfunktionen - inte dven den primara vardinter-
vjufunktionen (prioriteringen) bedémer vi bli svirt, di vintrumsfunktionen
inte av sjukskéterskorna upplevs tillrickligt stimulerande och attraktiv. Det
framstér oklart hur det ar tinkt att man ska arbeta processmassigt t ex efter fara
for liv som SOS operatoren larmar ut, vem som ska utfora 6vriga vairdbedom-
ningar eller om funktionen vintrum forutsitts fortsatt ha nuvarande funktion.
Hur ér det tankt att 6vergangen ska vara? Nyvunna erfarenheter fran Sjukvar-
dens larmcentral i Uppsala men 4ven Vistra Gétalandsregionen visar att dven
i de sa kallade "enkla” fallen, som vid misstankt hjirtstopp, gor sjukskoterske-
medverkan med videostdd att HLR kan optimeras genom att sjukskéterskan
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kan instruera och korrigera hjartlungriddningen genom att se HLR "live”. Vi
bedomer att tolkning av videosamtal kriver klinisk erfarenhet. Erfarenheter
fran Region Skane dar regionen i en organisationsforindring endast beholl
vantrumsfunktionen, visar att en omfattande personalflykt skedde och funk-
tionen har under perioder varit mycket svir att bemanna. Erfarenheter bade
fran Regionerna Skane och Virmland visar dven att vintrumssjukskoterskorna
upplever stor frustration av att i drendehanteringssystemet se ett drende hante-
ras av 112-operatdr, men inte enligt SOS Alarms nuvarande rutiner kunna bli
involverade i intervjun. De har att vinta tills samtalet &r palagt for att sedan di-
rekt kunna ringa upp patienten. I manga fall har sjukskoterskan kunnat tilldela
en lagre prioritetsgrad. Detta medfér att ambulansdirigent behover kontaktas
s& att ambulansuppdraget avbryts si snabbt som maojligt.

Det ir vidare svart att se att forslag C skulle innebéra en renodling av sjuk-
vardsuppdraget, snarare en mer svarbegriplig uppdelning. Vad den utdkade
uppgiften for vintrumsfunktionen rent konkret skall innebéra gar heller inte
enligt min mening att utldsa. Formuleringarna dr svivande och gar inte i nuliget
att ta stillning till. Nar och vilka drenden eller samtal ska hanteras av 112-mot-
tagaren respektive vintrumssjukskoterskan? Fran vilket 6gonblick efter att en
112-mottagare hanterat ett drende dvergir vardgivaransvaret till regionen? Ar
det tankt att alla patienter bedoms av 112-mottagare initialt och att vintrum-
met ringer upp patienter som véntar pd ambulans, eller forvintas en annan typ
av arbetssitt?

I foreliggande forslag dir 112-mottagarna foreslas hantera hela Prioritet
1-delen skulle videostod da behéva utvecklas dven dir, for att uppnd samma
effekt. Jag ser utmaningar i att en 112-mottagare utan formell sjukvardsutbild-
ning tolkar videostrommar och ger akuta rad, da det enligt min bedémning
kravs klinisk erfarenhet och skicklighet f6r denna typ av arbetsuppgifter. Jag ser
inte heller att videostdd enbart ska nyttjas av vintrumsfunktionen, utan med
fordel redan i den initiala vardintervjun. Detta da det bade 6kar den medicinska
sikerheten, samt bidrar till ett mer resurseffektivt arbetssitt - att gora korrek-
ta bedémningar redan initialt i drendet. Att bygga ett system som bygger pa
att undvikbara drenden tas in for att sedan avstyras av vantrumssjukskoterska
innebir oandamalsenligt resursnyttjande. Att vintrummet i vissa fall i ett sena-
re skede identifierar sidana drenden ar bra, men grundprincipen maste vara att
det dr battre att gora korrekta bedomningar redan fran borjan. Det minskar icke
virdeskapande arbetsuppgifter samt minskar frustration hos patienter som ini-
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tialt forespeglats att de ska fa hjilp av ambulans, men som kanske inte behéver
det efter en andra bedomning.

Respons: I modell C gér SOS Alarm (112-operatér med stéd av SOS-sjuksko-
terska vid behov) en prioritering i det priméra samtalet. Direfter hamnar dren-
det i det virtuella vintrummet, som vintande eller kvitterat uppdrag, till dess
att ambulans dr framme hos patienten. Vintrummet kan i denna modell vilja
en aktiv arbetsprocess med dessa patienter fran forsta stund, inklusive att ge-
nomféra omprioriteringar, patientstyrningar och ge rad om egenvard i vintan
pa ambulans. Ambitionsnivan for sjukskoéterska i vintrumsfunktionen paver-
kas om deras arbete upplevs tillrickligt omvixlande och utmanande. En hog
ambitionsnivé skulle sannolikt samtidigt 6ka patientsikerheten.

Frigan om attraktiviteten i tjansten som sjukskoterska i vaintrumsfunktionen
kan ocksa stillas generellt for bemanningen av alla tjanster i alarmeringskedjan.
I forslaget till ny organisation foreslas operatorerna arbeta tillsammans med re-
krytering och som dessutom mojliggor rotationstjanstgoring dven som spanner
6ver bada organisationerna. Vidare skulle sjukskéterska i vintrumsfunktionen
i hogre grad dn hittills fa kombitjanster mellan Sjukvérdens larmcentral och t
ex ambulanssjukvard och akutmottagning. En annan atgird ér att underlitta
att samtalen kan ges tillricklig tid och kunna fa ett fordjupat sjukvardsinnehall
ar att instruktioner uppréttas for vilka samtal som sjukskoterska i vintrums-
funktionen, baserat pi dokumentation fran STEP (som behéver kunna tillgo-
dose detta krav), ska prioriteras och vilka som kan vinta den maximala tiden
30 minuter. Pa det sittet skulle sjukskoterska i vintrumsfunktionen avlastas ett
ansvar for att ringa tillbaka snarast mojligt for att mer eller mindre gora om det
inledande bedémande samtalet. Bedomning baserad pa videooverféring skulle
ocksd i storre utstrickning kunna leda till férdjupade bedomningar och konkre-
ta hjalpsamma rad till anhoriga och patienter.

8) Synpunkt: Det ir en orealistisk tanke att de tvi operatdrerna skulle utveckla
ett gemensamt beslutsstod.

Forslaget pa gemensamt beslutsstod for operatorer och leg personal kinns

inte genomténkt. Sjalvklart ska den egna kompetensen hos leg personal kunna
paverka bedémningen for patientens och sjukvardssystemets basta. Har blivit
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informerad fran mote med Sjukvirdens larmcentral att de utvecklar ett eget be-
slutsstod for underskoterskor vilket ska bli spinnande att ta del av.

Respons: Ordet gemensamt kan tolkas som att det ar ett totalintegrerat system,
men det 4r inte avsikten. Avsikten &r att systemen ska vara kompatibla och
anvindbara f6r alla aktorer lings alarmkedjan. I forslaget till ny organisation
framfors att det krivs en gemensam utvecklingsinsats av dokumentations- och
beslutsstodsystem. Utifran en gemensam bas kan kompatibla kompletterande
system kopplas med mojlighet for de olika yrkeskategorierna att ligga in sina
bedémningar.

9) Synpunkt: Da allt fler regioner &vergar till modell A innebir ett val av modell
C en sdrbarhet om det visar sig att SOS Alarm far svart att uppratthalla sitt nu-
varande tjansteutbud och sin nuvarande utvecklingskapacitet.

Da fler och fler regioner ér i startgroparna att antingen starta upp eller utreda att
ha tjinsten i egenregi behover man fundera pa om SOS Alarm kommer att ha
kvar tjinsten i framtiden vilket gor ert forslag sarbart. (L&R)

Respons: Forslaget utgr ifran att da denna risk foreligger ska Vistra Gotalands-
regionen vara en partner i en nationellt samverkande alarmeringstjanst och pa
det sittet motverka en negativ utveckling for SOS Alarm som sannolikt ar till
forfang for frimst de mindre regionerna.

10) Synpunkt: I Norge och Danmark ir det sjukskéterskor som intervjuar alla
som ringer nédnumret. Flera regioner i Sverige planerar att ta hem det hir helt
och hallet i egen regi.

Respons: Kan sikert vara korrekt. Men kan vara en f6ljd av att de alternativa
modellerna har stagnerat i sin utveckling till f5ljd av samarbetsproblem mellan
involverade operatorer och mojligen en foljd av den starka argumentationen
fran den medicinska professionen om patientrisker och svérigheter att i andra
modeller ta det medicinska ansvaret. Motsvarande modell A kan helt enkelt ha
trumfats igenom. Det kan ocksa ha uppstatt en tendens till sjilvrefererande; en
sakkunnig i region x rekommenderar modell A for region y dir den infrs som
sedan den sakkunnige ger som argument for att infora denna modell i region x
med referens till region y. En yttre strukturell likhet mellan organisationer kan
da spridas (isomorfism).
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Ekonomiska konsekvenser av modell C
Inom ramen for utredningen har fem ekonomiska fragestallningar belysts avse-
ende organisering av framtida alarmeringstjanst.

1. Vad kostade det foregaende uppligget (det som féregick nuvarande 15s-
ning) ?

Vad var den beridknade kostnaden f6r nuvarande 16sning?

Vad kostar nuvarande 16sning?

Vad skulle kostnaden kunna bli utifran befarade underskott for 20222
Vad kommer den férslagna organisationen, modell C, att kosta?

A o

I denna bilaga dr ambitionen att si langt som maijligt besvara de fragestallning-
arna.

I det forsta avsnittet harleds kostnadsutvecklingen i Vistra Gotalandsregi-
onen och avser besvara de fyra forsta frigorna. I det andra avsnittet redovisas
kostnader i andra regioner.

Som berikningsmetod for att komma fram till ett intervall som modell C
bor ligga inom anvinds kostnadsutvecklingen i Vastra Gétalandsregionen och
kostnader i andra regioner. Det ir inte mojligt att basera en kalkyl pa antalet
tjanster som dnnu ej specificerats. En kalkyl f6r modell C behéver dven bygga
pa en offert fran SOS Alarm.

Jamforelserna gors i 2022 érs prisniva. Kostnaden for avslutade avtal och
6verenskommelser har justerats enligt index i avtalen alternativt med det index
som anvinds i Vistra Gotalandsregionens budgetprocess.

For att fa jamforbarhet mellan regionerna sa har den indexerade kostnaden
sedan dividerats med invanarantalet i respektive region/regioner per den 31
december 2021. For de regioner som har avtal med SOS Alarm har inte beak-
tats eventuella kostnader i den egna verksamheten. Det giller till exempel vant-
rumsfunktionen i region Skane. De jimforande kostnaderna mellan regionerna
ska ses som indikativa berikningar.
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Kostnadsutvecklingen i Vastra Gotalandsregionen

Kostnad 2017
Halso- och sjukvérdsstyrelsen beslutade i mars 20185 att prioriteringsfunktio-
nen skulle 6vertas i egen regi. Detta skulle ske vid utgingen av davarande avtal
med SOS Alarm Sverige AB, den 31 mars 2016, med intension om ett langsik-
tigt driftansvar i egen regi. Bakgrunden till det beslutet var bland annat SOS
Alarms oférmaga att leverera gillande bemanning av sjukskoterskor for prio-
ritering i minst 90 % av alla vardirenden. Regionstyrelsen dndrade i oktober
2015 halso- och sjukvardsstyrelsens beslut och forhandlingar med SOS Alarm
om prioritering och dirigering av ambulanssjukvardens aterupptogs. Nytt avtal
tecknades med SOS Alarm Sverige AB for perioden 1 april 2016 till 30 sep-
tember 2017. En utgangspunkt i avtalet var Vistra Gétalandsregionens krav att
medicinska bedémningar i storsta mojliga utstrackning skulle goras av sjuksko-
terska for att sikerstilla en hog patientsikerhet i bedomningar av vardirenden.
Den budgeterade kostnaden for prioritering och dirigering enligt avtal med
SOS Alarm AB, dirigering av liggande transporter dagtid (vardagar) inklusive
rastkoordinering i egen regi med mera budgeterades till 52,3 miljoner kronor
ar 2017. Kostnaden belastade de sjukhusstyrelser som ansvarar f6r ambulan-
sverksamheten.

Indikativ kostnad 2022 &r 33 kronor per invanare

Kostnad 2018

Den 4 april 2017 beslutade regionfullmiktige att alarmeringstjansten ska orga-
niseras genom ett fortsatt avtal med SOS Alarm AB med prioriteringsfunktio-
nen bedriven i egen regi.

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade den 21 juni 2017 att teckna nytt
avtal med SOS Alarm Sverige AB om dirigering av ambulanssjukvard (dnr RS
2017-02900). Avtalet tecknades att gilla till och med 2022-09-30 med mdjlig-
het till tva &rs forlingning®.

Regionstyrelsen beslutade den 28 november 2017 om verksamhetsover-
gang dirigering av liggande transporter dagtid vardagar inklusive rastkoordine-
ring. Verksamheten 6vergick frin Koncernkontoret till Narhalsan fran ar 2018.

6 Den 6 oktober 2021 beslutade hilso- och sjukvardsstyrelsen att forlinga avtalet till och med
2024-09-30
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Hilso- och sjukvardsstyrelsen beslutade den 29 november 2017 om till-
laggsoverenskommelse med styrelsen for bestilld primérvard om att bedriva
alarmeringstjanstens prioriteringsfunktion 2018-2019. Planen var en succesiv
uppbyggnad av verksamheten under 2018 for att vara i full drift fran 2019.

Den samlade kostnaden for dirigering via SOS Alarm, verksamhetséver-
gangen for liggande transporter dagtid vardagar inklusive rastkoordinering
samt fullt utbyggd prioriteringsfunktion i Narhalsans regi bedomdes till 96,7
miljoner kronor i 2018 érs prisniva. Kostnaden belastade de sjukhusstyrelser
som ansvarar for ambulansverksamheten.

Det ger en indikativ kostnad pa 58 kronor per invanare.

Kostnad 2019

Hilso- och sjukvardsstyrelsen beslutade den 21 november 2018 om tilliggso-
verenskommelse med styrelsen for Bestilld primarvard” om prioriteringsfunk-
tion i egen regi samt kostnadslaget for hela alarmeringstjinsten. Bedomningen
var att kostnadsnivéan inte kunde anpassas till tidigare nivaer fraimst beroende
pa i prisbilden ej beaktade uppdrag som vintrumsfunktion, ambulansbestall-
ningar och hinvisning till annat dn ambulanssjukvarden.

Den samlade kostnaden f6r dirigering via SOS Alarm och den reviderade
tilliggsoverenskommelsen avseende prioritering med styrelsen for Bestilld
primarvard uppgick till 121 miljoner kronor i 2019 ars prisniva. Kostnaden be-
lastade de sjukhusstyrelser som ansvarar for ambulansverksamheten.

Det ger en indikativ kostnad pa 72 kronor per invanare.

Kostnad 2020 - 2022
Den 17 december 2019 beslutade regionstyrelsen om atgirder avseende alar-
meringstjinsten i Vistra Gotaland. Regionstyrelsen beslutade enligt alternativ
0 med inneborden att Sjukvardens larmcentral har kvar sitt uppdrag i ofériand-
rad omfattning. Hilso- och sjukvardsstyrelsen beslutade den 22 januari 2020
om tilliggséverenskommelse Sjukvirdens larmcentral 2020 och 2021. Over-
enskommelsen har sedan forliangts att gilla ocksa 2022.

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade 4 december 2019 att permanen-
ta projektet SMS-livraddande vid hjirtstopp. Regionens inkpsorganisation

7 Nuvarande styrelsen for Regionhilsan
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tecknade tekniskt avtal med SOS Alarm, arskostnad 0,9 miljoner kronor, Dnr
RS 2020-05222.

Den samlade kostnaden for de bada avtalen med SOS Alarm om dirigering
och SMS-livriddare samt tilliggsoverenskommelsen om Sjukvardens larm-
central uppgar tillsammans till 132 miljoner kronor. Kostnaden belastade till
och med 2020 de sjukhusstyrelser som har ansvar f6r ambulansverksamheten.
Regionstyrelsen beslutade den 26 januari 2021 att uppmana Hilso- och sjuk-
vardsstyrelsen att 6verta finansieringsansvaret for avtalen och 6verenskommel-
sen. Detta da den kostnad som belastade sjukhusstyrelserna var hogre dn den
ersittning de erholl via virdoverenskommelserna. Det ekonomiska utrymme
som frigjordes kvarstod hos sjukhusstyrelserna att anvindas i ambulansverk-
samheterna. I budget 2022, Regionfullmiktige 7 juni 2021 tillférdes Halso-
och sjukvardsstyrelsen 136 miljoner kronor f6r finansiering av de 6kade kost-
naderna for alarmering, prioritering och dirigering.

Kostnaden enligt nu avtalade och 6verenskomna nivaer uppgar till 76
kronor per invanare.

For att fanga regionens hela kostnad fo6r alarmeringsfunktionen beaktas ocksa
underskottet hos Sjukvardens larmcentral. I oktober 2022 bedoms underskott
till 21,5 miljoner kronor, det forklaras fraimst av hogre kostnader dn budget for
redundans men ocksa 6kade personalkostnader.

Den samlade kostnaden for regionen 2022 fér nu gillande avtal och 6ver-
enskommelser och inklusive underskottet f6r Sjukvardens larmcentral, uppgar
till 153,5 miljoner kronor.

Aktuell kostnad efter beaktande av underskottet i Sjukvardens
larmcentral, uppgar till 88 kronor per invanare.
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Kostnad for alarmering och dirigering mm i Vastra Kostnad i mnkr Per invanare
Gotalandsregionen (prisnivd 2022) (2021-12-31)
2017 57,7 33 kr
2018 100,8 58 kr
2019 125,5 72 kr
2020-Nu 132,0 76 kr
inkl berdknat underskott for Sjukvardens larmcentral 153,5 88 kr

Jamforelse med andra regioner

Regioner med verksamhet motsvarande modell A

Regionerna Sérmland, Uppsala och Vistmanland (SUV)

De tre regionerna samverkar i en gemensam ambulansdirigeringsndmnd. In-
formationen har hamtats fran handlingar som finns publicerade pa region Vist-
manlands hemsida. P4 tjinstemannaniva finns det ett utforarrad med represen-
tanter fran parterna. Verksamheten drivs i egen regi i en informell organisation
benimnd Sjukvardens larmcentral och den bestéar av en larmcentral /ambulans-
dirigeringsenhet i varje region. Inkommande samtal besvaras efter principen
“forst den egna regionen sedan forsta lediga larmoperatér/sjukskoterska inom
Sjukvérdens larmcentral. Samtliga larmoperatorer ar legitimerade sjukskoter-
skor med minst tva ars erfarenhet av akutsjukvard. Parterna har ett gemensamt
medicinskt beslutsstodsystem, gemensam teknisk plattform, gemensam utbild-
ningsfunktion och gemensamma instruktioner i verksamheten, i syfte att upp-
na likstilldhet inom samverkansomréadet.

Den prognostiserade kostnaden 2022 uppgar till 74,0 miljoner kronor. I
december 2021 fanns det i det i de tre regionerna sammantaget 975 754 inva-
nare. Det ger en indikativ kostnad pa 76 kronor per invanare i de tre regi-
onerna. Tillkommande kostnad 2022 om 6,5 miljoner avseende framst teknik
finansieras genom vidarefakturering. Det bedéms vara en effekt av att andra
regionen anvinder beslutsstod mm. utvecklat av SUV. Infér 2023 har budgeten
utokats till 80 miljoner kronor, 82 kronor per invanare. De frimsta orsakerna
till budgetutokningen ar 6kade personalkostnader samt tillkommande kostnad
for likarbemanning.
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Regioner som har avtal med SOS Alarm avseende dirigering och
prioritering

Nedanstaende beskrivningar utgir fran de avtal frin som respektive region
har tecknat med SOS Alarm. Avtalen 4r himtade fran respektive regions diari-
um. Kostnaderna som redovisas utgar fran de avtal som ar tecknade med SOS
Alarm. Regionernas eventuella kostnader forutom avtalet saknas i redovisning-
en.

Region Skdne

Skane har sedan 2016 ett avtal med SOS Alarm Sverige AB. Intentionen 2016
var att bygga upp en prioriteringsfunktion i egen regi. Avtalet omférhandlades
och férlingdes 2019 med prioriteringsfunktionen fortsatt kvar hos SOS alarm.
Avtalet har darefter forlingts att gilla till och med september 2023 och omfat-
tar:

« Bedomning och prioritering av inkommande samtal frin 112
« Utlarmning och dirigering av prehospitala resurser

Region Skane svarar for vintrumsfunktion, bestillning av planerade ambu-
lanstransporter samt operativ samordningsfunktion.

Ersittningen 2020 uppgick till 51,0 miljoner kronor. Indexupprikningen
i denna jamforelse har gjorts enligt villkoren i grundavtalet, en arlig justering
enligt 85 procent index AKI. Det finns i grundavtalet ocksa en justeringsklausul
tér pa volymforandringar i antal dirigerade ambulansuppdrag och vardirenden.

Den bedémda kostnaden i 2022 érs prisniva dr 53,7 miljoner kronor, ex-
klusive eventuella effekter av volymférindringar. I december 2021 hade Skane
1402 425 invanare. Det ger en indikativ kostnad pa 38 kronor per invanare
i Skane for avtalet med SOS Alarm.

Region Gdvleborg

Givleborg tecknade ifran november 2019 ett nytt avtal med SOS Alarm Sverige
AB. Det ar forlingt att gilla till och med den 31 oktober 2023. Uppdraget ar
att “under dygnets alla timmar, aret runt ta emot och handlidgga samtliga in-
kommande larmsamtal och ambulansbestillningar inom regionens geografis-
ka omrade och genom intervju bedéma och prioritera vardbehov samt tilldela
adekvata resurser eller hinvisa till annan vardniva.
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Ersdttningen nov 2019-sept 2020 uppgick till 12,1 miljoner kronor och
baserades pa antal inkomna vardarenden 2018. Ersittningen justeras arligen
enligt index AKI. Det finns ocksa en justeringsklausul baserat pa volymf6riand-
ringar.

Den bedomda ersittningen 2022 ar 12,8 miljoner kronor, exklusive eventu-
ella effekter av volymforandringar. I december 2021 var antalet invanare i regi-
on Givleborg 287 767 stycken.

Det ger en indikativ kostnad pa 45 kronor per invanare.

Region Jonkoping

Region Jénkoping har sedan januari 2022 ett nytt avtal med SOS Alarm Sve-
rige AB. Det ersitter ett tidigare avtal med 16ptiden 2018-2021. Omfattningen
ar att under dygnets alla timmar, aret runt ta emot och handligga samtliga in-
kommande larmsamtal och ambulansbestallningar inom Regionens geografis-
ka omride och genom intervju bedéma och prioritera vardbehov samt tilldela
adekvata resurser eller hinvisa till annan vardniva, samt dirigera regionens re-
surser.

Uppdraget utfors enligt SOS Alarms s.k. basmodell. Det innebir att SOS
Alarm i forsta hand anvinder SOS-operatérer i prioritering, dock med tillging
till SOS-sjukskéterskor.

Samtalsmottagning av icke akuta transporter ska kunna tas emot pa sarskilt
telefonnummer. SOS Alarm ska édven tillhandahalla ett webbaserat boknings-
system for bestillning av planerade transporter.

Regionen ska kunna placera en sjukskoterska alternativt en arbetsledare an-
stilld av Regionen i SOS Alarms lokaler som stod till dirigent och prehospital
personal. SOS Alarm ska tillhandahalla en arbetsplats med standardutrustning
for larmhantering.

Ersattningen till SOS Alarm AB uppgar 2022 till 14,2 miljoner kronor och
baseras pa antalet inkomna vardarende 2020. I december 2021 var antalet inva-
nare i region Jonkoping 367 064.

Det ger en kostnad pa 39 kronor per invanare.
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Region Ostergétland

Region Ostergétland har fran juli 2020 ett nytt avtal med SOS Alarm Sveri-
ge AB. Omfattning ar att "under dygnets alla timmar, aret runt ta emot och
handlidgga samtliga inkommande larmsamtal och resursbestillningar inom
Ostergotlands geografiska omrade” SOS Alarm ska genom intervju bedéma
och prioritera vairdbehov samt tilldela adekvata resurser eller hinvisa till annan
vardniva, samt dirigera regionens resurser.

Uppdraget utfors enligt SOS Alarms s.k. basmodell. Det innebir att SOS
Alarm i forsta hand anvinder SOS-operatérer i prioritering, dock med tillging
till SOS-sjukskoterskor.

Samtalsmottagning av icke akuta transporter ska kunna tas emot pa sarskilt
telefonnummer. SOS Alarm ska aven tillhandahalla ett webbaserat boknings-
system for bestillning av planerade transporter.

Ersittningen uppgick under forsta avtalsaret till 17,5 miljoner kronor och
baserades pa antalet vardirenden 2019. SOS Alarm har mdjlighet att arligen
justera priset enligt index AKI. Det finns ocksa mojlighet att begira justering
till f6ljd av volymférandringar.

Pa grund av osikerheten vad giller genomférda prisjusteringar anvands vid
jamforelsen ersittningsniva forsta avtalsaret juli 2020 — juni 2021, 17,5 miljo-
ner kronor. I december 2021 var det 469 804 invanare i regionen.

Det ger en indikativ kostnad pa 37 kronor per invanare i region
Ostergotland

Regionerna Kronoberg, Blekinge och Kalmar
De tre regionerna har sedan januari 2017 ett gemensamt avtal med SOS Alarm
Sverige AB, med I6ptid till och med december 2024.

Uppdraget avser prioritering och dirigering av regionernas resurser. Upp-
draget utfors enligt SOS Alarms basmodell, dir de ansvarar fullt ut for priorite-
ring och dirigering. Bedémning och prioritering utférs av SOS-operatér med
stod av SOS-Sjukskoterska.

I tidigare dialog har utredarna fatt information om att utéver avtalen med
SOS Alarm finns ett inre befil med befogenhet i dirigering av prehospitala re-
surser.

Ersattningen enligt avtalet med SOS alarm uppgick 2017 till 20,4 miljoner
kronor och var baserad pé antalet sjukvardsirenden 2013. Erséttningen ska ar-
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ligen rdknas upp med AKI och det finns i avtalet en justeringsklausul baserat pa
volymf6randringar.

Den bedomda kostnaden i 2022 ars prisniva ar 24,0 miljoner kronor, exklu-
sive eventuella justeringar till f6ljd av volymférandringar. I december 2021 var
det 609 451 invanare i de tre regionerna.

Det ger indikativ kostnad pa 39 kronor per invanare i de tre regionerna.

Kostnad per invanare, indikativ jamforelse med andra regioner

Region Motsvarar modell Kr/invanare
Soérmland, Uppsala och Vastmanland A 76
Skane Modifierad B 38
Gévleborg B 45
Jonkoéping Modifierad B 39
Ostergétland B 37
Kronoberg, Blekinge och Kalmar Modifierad B 39

Sammanfattande bedémning

Det ir i nuldget inte mojligt att berakna kostnaderna fér modell C utifran en
kalkyl som utgar fran bemanning, teknikkostnader, lokaler med mera. Den to-
tala kostnaden foér modell C bygger dven pa kostnaden for ett avtal med SOS
Alarm.

Skanes modell 4r den som 4r mest lik modell C. Kostnaden skulle kunna
beriknas utifran Skines kostnad for avtalet med SOS Alarm, med antagande att
kostnad f6r dirigeringen kommer att vara pd samma niva i egen regi, samt med
tilligg av Skanes kostnader for den delen av verksamheten som drivs i egen
regi, det giller frimst sjukskoterskor som arbetar i vintrummet. Region Skanes
samlade kostnad, inklusive egen regi, dr 2022 budgeterad till drygt 75 miljoner
kronor, vilket ger en kostnad pa 54 kronor per invanare. Omréknat till befolk-
ningen i Vistra Gotaland ger det en indikativ kostnadsniva pa ca 94 miljoner
kronor. For att applicera kostnaden pa verksamheten i VGR behover uppdraget
i ovrigt till alarmeringen i Skane vara jamforbart med uppdragen i VGR.

En bedémning av Vistra Gotalandsregionens kostnad f6r modells C, ba-
serad pa kostnadslaget i Skane samt justerat for eventuella jamférelsestorande
poster, hamnar i ett kostnadsintervall runt 100 miljoner kronor.
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Modellen i de tre regionerna Sérmland, Uppsala och Vistmanland ar mest
lik modell A. Baserat pa samma resonemang som ovan si bor Vistra Gota-
landsregionens kostnad vid en sidan I6sning hamna i intervallet 135 miljoner
kronor - 145 miljoner kronor, det vill siga en niva som ér jamforbar med kost-
naden for dagens l6sning i Vistra Gotalandsregionen.

Renodlade modellen B bedoms motsvara l6sningarna i region Gavleborg
och i region Ostergétland. Nir kostnaden per invanare i de regionerna app-
liceras pa Vistra Gotalandsregionens befolkning indikerar det en kostnadsni-
va i storleksordningen 65 miljoner kronor — 80 miljoner kronor. Det vill siga
nistan hilften av kostnaden f6r modell A. Underlaget frin de bada regionerna
avser kostnader f6r SOS Alarm, eventuella kostnader i den egna verksamheten
beaktas inte och jamférelsen kan darfor vara ndgot missvisande.

Den enkla schablonmodell som tillimpats ovan har brister och faststillan-
det av den slutliga ersattningsnivin maste foregas av mer noggranna kalkyler.
Observeras ocksa att de beridknade kostnadsintervallen enbart avser direkta
kostnader kopplade till alarmeringsfunktionens verksamhet.

Det forutsitts ocksa att det nya arbetssittet inte leder till negativa effekter i
andra delar av alarmeringskedjan, till exempel 6verprioriteringar som kan pa-
verka ambulansflottans storlek.
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Bilaga 9. Utlatande av

Regioncheflakaren

Forslag till ny organisation av alarmeringstjanst i Vastra
Gotalandsregionen

Undertecknad har last férslaget och dven gatt igenom de Lex Maria anmilning-
ar som kunde hittas i Med Control Pro, 2017-2022, med baring pa alarmering.

Synpunkter pa forslaget dr som foljer:

o Den foreslagna modellen ir en forbittring mot dagens modell

O
O
O

Enhetligare vairdkedja med firre 6vergangar

Medborgarvinlig, latt att forsta

Overtag till VGR av dirigering ger méjligheter till framtida utveck-
ling av olika typer av "mobilt omhindertagande” i VGR
Forutsittningarna for kompetensforsorjning dr battre. Nationellt
finns sjukskoterskebrist redan idag och den kommer att 6ka. Beman-
ning med bara ssk dr inte mojlig idag.

o Nackdelar/risker med den féreslagna modellen

o

o O O O

Otillricklig kompetens hos larmoperatér. Hur sikerstilla den?
Overgéng mellan 2 enheter

Olika beslutstod

Kriver god samarbetsférmaga och dialog mellan verksamheterna
Kan bli 6verprioritering av Prio 1
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o Forutsittningar for att modellen skall fungera

O
O
O

Tillit till varandra

Beslutstoden skall vara sa lika som mojligt och uppfattas som ett
Regelbundna méten och kontinuerlig dialog for att forbattra den in-
itiala bedémningen

Gemensam avvikelsehantering (Med Control Pro ir méjlig att an-
vinda for enheter utanfér VGR)

Utveckling av vintrumsarbetet

Generellt om Lex Maria drendena
o Lex Maria drendena ar fa i forhéllande till det stora antal drenden som
hanteras varje ar.
o Intervjusituationerna har i nagra fall varit svara pa grund av spraksvarig-
heter och roriga situationer, dirmed har bedomningen fallerat
« Det finns vissa brister i anvindandet beslutstod och ritt intervjuteknik

Marga Brisman
Regioncheflikare
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Ambulanssjukskoterskor

Bakgrundsfragor rorande respondenten:

1.

2.

Kan ni beritta kort om er bakgrund - utbildning och arbetserfarenhet-
er?
Beritta vad ni har for arbetsuppgifter pa enheten?

Deskriptiva fragor rorande tjdnsten

3.

4.

Kan du beskriva vilken information ni far vid larm. Vilka olika typer av
uppdrag far ni?

Hur ser en arbetsdag ut? (utryckningar, kontakter med ambulansdirige-
ringen, transporter till sjukhus, tid hos patient, tid pa akutmottagning,
avrapportering, tider for rast)

Vad ir din uppgift vid framkomsten till patient?(bedémning, samtal,
behandling, omvérdnad)

. Vad kinnetecknar ett normalt f6rlopp? Vad kan uppstd som dr mer

kritiskt for patienten? For dig?

Vad orsakar svarigheter? Overraskningsmoment? Brist pa information?
Vilka erfarenheter har du/ni av att det fallerat? Vad fick det f6r konse-
kvenser? Hur hade det kunnat undvikas enligt ditt/ert perspektiv?

Viirderande fragor rorande tjdnsten

9.

Vilka kriterier anser ni 4r viktiga for att virdera hur alarmeringstjansten
utfors?

10. Utifran de inringades perspektiv? Betydelsen av kort utryckningstid?
11.Fran ert perspektiv som ambulanspersonal?

12. Fran arbetsgivarens perspektiv? Onédiga utryckningar?

13. Fran bestillande /betalande organisationens perspektiv?

14. Finns det nagot problem med hur ni upplever att alarmeringstjinsten

utfors idag? Skulle tjansten kunna utféras pa nagot annat sitt? Hur da?
Beritta!

149



Bilaga 10. Intervjuguider

15. Vad skulle vinsterna i s fall kunna vara utifran olika perspektiv?

16. Har ni erfarenhet av att enbart SOS utfor hela alarmeringstjansten?
Vilka ar skillnaderna? Hur bedémer ni att skillnaderna skulle vara
jamfort med dagens sitt att organisera arbetet?

17.Har ni erfarenhet av att enbart Sjukvardens larmcentral utf6r hela upp-
draget? Vilka ar skillnaderna? Hur skulle ni bed6ma att skillnaderna
jamfort med dagens sitt att organisera arbetet?

Ovrigt
18.Nagot ytterligare som du ser som har betydelse for vilket sitt att orga-
nisera alarmeringstjinsten pa som vi inte kommit in pa i samtalet?

Intervjuguide MLA/cheflakare/verksamhetschef

Bakgrundsfragor rorande respondenten:
1. Kan du beritta kort om din bakgrund — utbildning och arbetserfaren-
heter?
2. Beritta vad du har for arbetsuppgift/funktion pa enheten?
3. Vilket ar ditt ansvar for alarmeringsfunktionen?
4. Vilket ar ditt ansvar for patientsikerheten?

Fragor om erfarenheter av nuvarande alarmeringsfunktion

S. Kan du beskriva hur ett samtal frin inringande tas emot i ett normal-
forlopp och gar vidare till en utlarmning/beslut om att ambulans skick-
as?

6. Hur fungerar dagens procedur sett ur patientsynpunkt?

7. Far patienterna vinta rimligt lang tid for att komma fram till 1122 Till
prioriterande ssk?

8. Far patienterna en korrekt prioritering ur medicinsk synpunkt? Over-
eller underprioritering?

9. Ar utryckningstiden for prio 1 resp. 2 godtagbar? Ar patienterna nojda
med priobesluten?

10. Finns en skillnad mellan vad de efterfragar och deras behov?

11. Hur fungerar 6verlimnandet mellan larmnumret 112 till Sjukvardens
larmcentral? Overlimnandet fran Sjukvardens larmcentral till ambu-
lansdirigent? Risk for infofrluster, missforstind, f6rdrojningar, behov
av att fa patienten att upprepa sin berittelse?
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12. Far patienterna vigledning i vart de ska vinda sig om de inte far en
ambulans? Vad ir skillnaden mellan att bedéma behov av ambulans
respektive att bedoma sjukvardsbehov?

13.Vilka kriterier for en val utférd alarmeringstjanst anvinder ni utéver
namnda som ror tidsforloppet och kvaliteten i den bedémning som
gors?

14.Vilka kriterier anvinder ni for att bedéma hur vil ni tillgodosett upp-
dragsgivarens krav/ 6nskemal?

15. Finns det ndgon utmaning/problem med hur ni utfér tjansten idag?
Fran ert perspektiv som operator? Fran er uppdragsgivares perspektiv?

Jamforelse — andra losningar
16.Vilka ar de viktigaste skillnaderna i tjinstens kvalitet jaimfort med tidi-
gare (fore 2017) Kostnader, Kvalitet, Kapacitet ?
17. Skulle tjansten kunna utféras pa nagot annat sitt? Hur da? Beritta!
18.Vad skulle vinsterna i s fall kunna vara utifrén olika intressenters per-
spektiv?

Ovrigt
19. Nagot ytterligare som du ser som viktigt avseende alarmeringstjinsten
som vi inte kommit in pa i samtalet?

Externa organisationer utanfor Vastra Gétalandsregionen

Bakgrundsfragor
1. Kan du beritta kort om den organisation du arbetar for?
2. Vilken ar din roll/funktion inom er nuvarande alarmeringstjanst?
3. Beritta om du har medverkat till att utforma/utveckla er nuvarande
alarmeringslésning?
4. Beritta om du har erfarenhet av andra alarmeringslésningar sedan tidi-
gare? Hur gick de till2

Fragor om hur nuvarande alarmeringsfunktion utfors
S. Kan du beskriva hur ett samtal fran inringande tas emot i ett normal-
forlopp?
6. Hur gar det vidare till en utlarmning/beslut om att ambulans skickas?
7. Medhoérning?
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8. Vintrumssjukskoterska?

9. Vilka aktorer ir involverade? (utom SOS Alarms inkommande larmn-
ummer 112)

10. Hur fungerar 6verlimnandet mellan larmnumret 112 och prioriterings-
funktionen?

11.Vilka problem kan uppsta?

12. Risk f6r informationsférluster, missforstand, fordréjningar, inringaren
far upprepa sin berittelse?

13. Far patienterna vigledning i vart de ska vanda sig om de inte far en
ambulans? Vilken?

Viirdering av alarmeringsfunktionen — sett ur patientperspektiv

14. Far patienterna vénta rimligt lang tid f6r att fa hjilp av en ambulans via
larmnumret 1122

15. Till prioriterande sjukskoterska?

16. Hur lang tid i genomsnitt?

17.For prioritet 1-utryckningar? Hur uppfattas utryckningstiden for prio-
ritet 1 respektive prioritet 22

18. Ar patienterna néjda med prioritetsbesluten? Hur vet ni det?

19. Fér patienterna en korrekt prioritering ur medicinsk synpunkt? Over-
eller underprioritering?

20. Finns en skillnad mellan vad de efterfragar och deras medicinska be-
hov? Hur vet ni det?

Viirdering av alarmeringsfunktionen — sett ur sjukvdrdens/uppdragsgivarens
perspektiv
21.Vad ar skillnaden mellan att beddma behov av ambulans respektive att
bedoma sjukvardsbehov?
22.Vilka kriterier for en vél utford alarmeringstjanst anvander ni utéver
niamnda som ror tidsférloppet och kvaliteten i den bedémning som
gors?
23.Vilka kriterier anvinder ni for att bedéma hur vil ni tillgodosett upp-
dragsgivarens krav/ onskemal?
24.Finns det ndgon utmaning/problem med hur ni utfor tjinsten idag fran
er uppdragsgivares perspektiv?
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Jamforelse — andra losningar

25.Vilka dr de viktigaste skillnaderna i tjanstens utférande jamfort med
tidigare larmningsfunktion?

26.Vilka ar de olika operatorernas uppgifter?

27.Vilken relation finns mellan er region och SOS Alarm historiskt? Idag?

(Misstinksamhet, Tillit, Fortroende)

28.Vilka dr de viktigaste skillnaderna i tjinstens utférande jamf6rt med
tidigare 16sning;

Hur har kostnadsutvecklingen sett ut?

Hur har kvalitetsutvecklingen sett ut?

Hur har kapacitetsutvecklingen sett ut?

29. Skulle tjansten kunna utféras pa ndgot annat sitt? Hur da? Beritta!

30. Vad skulle vinsterna i s fall kunna vara utifran olika intressenters per-
spektiv?

Ovrigt

31.Ar det négon ytterligare fraga/perspektiv som vi inte behandlat i sam-
talet — och som du vill tillfoga?
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Sammanstillning av intervjuer; datum, tid, tjanstetitel, roll, organisation,
intervjupersoner (antal), intervjutid (minuter).

Datum Tid Tjanstetitel Organisation Intervjupersoner | Intervjutid

/roll (antal) (min)

1. | 2022-02-09 15.15-16.15 Utredare Vastra Gotalands- 1 60

regionen

2. | 2022-02-24 14.00-15.30  Ambulans- Vastra Gotalands- 3 90
sjukskoterskor  regionen (Gruppintervju)
ambulansen

3. | 2022-02-28 11.00-12.00 Ambulans- SOS Alarm 1 60
dirigent

4. [2022-02-28 14.00-15.00 Sjukskoterska  Sjukvardens 1 60
Véantrum larmcentral

5. | 2022-03-01  08.00-09.00 Ambulanssjuk- Sjukvardens 1 60
skoterska, larmcentral
Operativ chef

6. | 2022-03-03  13.00-14.00 SOS-operatér  SOS Alarm 1 60

7. [ 2022-03-03 14.30-15.30  Medicinskt SOS Alarm 2 60
ledningsansva- (Gruppintervju)
rig lakare +
Verksamhets-
chef

8. [2022-03-07 08.00-09.00 Chefslakare Regionhalsan 1 60

9. |2022-03-07 09.00-10.00 Medicinskt Sjukvardens 1 60
lednings- larmcentral
ansvarig
Overldkare

10.| 2022-03-10  13.30-14.30  Sjukskoterska SOS Alarm 1 60

11.| 2022-03-15 10.00-11.00 Regionom- Regionhalsan 1 60
radeschef
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Tjanstetitel Intervjupersoner Intervjutid
Datum Tid /roll Organisation (antal) (min)
12.] 2022-03-28  15.00-16.00 Tjansteperson  Region Skane 1 60
13.| 2022-03-29  13.00-14.15 Tjansteperso-  Region 3 75
ner + lakare Sodermanland, (Gruppintervju)
Uppsala,
Vastmanland
14.] 2022-03-30  13.30-14.30 Tjansteperson  Region Kronoberg 1 60
15.] 2022-04-04 14.30-15.30 Tjansteperson  Region Jonkoping 1 60
16.| 2022-04-08  14.00-15.30 Tjansteperson  Region Stockholm 1 90
17.] 2022-04-28  10.00-11.00 Tjansteperson  SOS Alarm 1 60
Gévleborg
18.] 2022-05-06  11.30-12.30 Tjansteperson  Region Gévleborg 1 60
19.] 2022-06-03  14.30-15.30  Direktor Regionhélsan 1 60
20.| 2022-11-18  14.00-14.45 Tjénsteperson  Region Skane 1 45
Totalt: 25 1260 min
21tim

15§




Bilaga 12. Politisk styrgrupp

Bilaga 12. Politisk styrgrupp

Parti

Regionrad / Representant

Politisk sekreterare

Liberalerna

Par Lundqvist (ordf.)

Nanna Siewertz Tulinius

2 | Arbetarepartiet-
Socialdemokraterna

Kerstin Brunnstrém (vice ordf.)

Moez Dharsani /
Stina Wernstedt

3 | Moderaterna

Lars Holmin

Anna Jaderstrom

4 | Sverigedemokraterna Heikki Klaavuniemi / Bo Antonsson
Héakan Losnitz
5 | Vansterpartiet Carina Orgard Niklas Theodorsson
6 | Centerpartiet Cecilia Andersson Emma Askengren
7 | Kristdemokraterna Maria Nilsson Stefan Svensson
8 | Miljopartiet de Grona Madeleine Jonsson AnnaSofia Alexandersson

Forutom ordf och vice ordf anges partierna i storleksordning utifran valresulta-
tet for mandatperioden 2018-2022.

Under den mandatperioden styrdes Vistra Gotalandsregionen av: Mode-
raterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna, Liberalerna och Miljopartiet de

Grona.
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Tjanstetitel / Funktion Organisation Namn
Regional ambulanséverldkare Vastra Gotalandsregionen Joacim Linde
Verksamhetschef for ambulan- | Véstra Gotalandsregionen Bjorn Kalin

sen NU-sjukvarden, ordférande
prehospital verksamhetsgrupp

Bitrddande sjukhusdirektor
NU-sjukvérden,

representant i samordnings-
gruppen for prehospital verk-
samhet

Vastra Gotalandsregionen

Anders Kullbratt

Regionomradeschef Region- Vastra Gotalandsregionen Ola Palmquist
halsan, representant i samord-

ningsgruppen for prehospital

verksamhet

Enhetschef, Véstra Gotalandsregionen Maria Fast

Enheten for sdkerhet och bered-
skap, Koncernkontoret

Ansvarig tjansteperson
Goteborgs hélso- och sjukvards-
namnd

Vastra Gotalandsregionen

Magnus Kronvall

Strategisk koordinator

Region Dalarna

Ake Kjellin

Senior advisor inom
prehospital vard

Region Stockholm

Britt Stahlhandske

Chef Affar

SOS Alarm Sverige AB

Thomas Nohre

157



Bilaga 14. Redundans

Bilaga 14. Redundans

I avtalet mellan Vistra Gotalandsregionen och SOS Alarm frin 2017 (dnr RS
2017-02899) regleras under punkten 6.11 Samtalsmottagning/Redundans. I
avtalet anges att:

"Viistra Gotalandsregionens dtagande dr att alla virdirenden ska bedomas och
prioriteras i egen regi och besvaras inom 30 sekunder fran det att Leverantorens ope-
rator skickat medlyssning av samtalet. Om detta inte sker ska Leverantoren vara
redundant och ersdttning justeras enligt bilaga som géller fran och med 1 maj 2018
da prioritering gar over till Viistra Gotalandsregionen i egen regi.

112-mottagaren ska i de fall Vistra Gotalandsregionens prioriteringsfunktion ej
svarar inom 30 sekunder fortsdtta intervjun, sikerstdlla position, skapa virdirende,
och vid behov ge livsuppehallande rad samt pdbérja prioritering. Prioritering kom-
mer i dessa fall ske enligt Leverantirens basmodell med Leverantorens beslutsstod.”

(s.17)

Kapacitet for hantering av larmsamtal

Ar 2020 2021 2022
Antal samtal med svarstid

inom 30 sek (snitt per dygn) 354 455 374
Antal samtal med svarstid

over 30 sek (snitt per dygn) 124 123 147

Ej besvarade samtal av sjuk-
vardens larmcentral (snitt
per dygn) 135 67 142
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Kostnad for samtal som helt / delvis hanteras av SOS Alarm

Ar

2020

2021

2022

Totalt antal inkomna samtal

224001

235410

242 204

Sjukvardens larmcentral

Besvarade samtal av sjuk-
vardens larmcentral inom 30
sek (helar)

129283

166 178

136 535

Andel samtal (procent) som
sjukvardens larmcentral
besvarat inom 30 sek (helar)

58%

71%

56%

SOS Alarm

Samtal som helt eller delvis
hanterats av SOS Alarm
(helar)

94718

69 232

105 669

Andel samtal som helt eller
delvis hanterats av SOS
Alarm (helar)

42%

29%

44%

Kostnad for redundans

2020

2021

2022

Vastra Gotalandsregionens
kostnad for redundans av
SOS Alarm (SEK) (helar)

20315400

12738 540

23600 700

Vastra Gotalandsregionens
kostnad for redundans av
SOS Alarm (SEK) (Genom-
snitt per manad)

1692 950

1061 545

1966 725
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Johan Berlin, professor

Verksam vid Hogskolan Vist som professor i foretagsekonomi med inriktning
mot offentlig organisation. Han ar dven verksam vid Kommunforskning i vést-
sverige (KFi), som anlitats for att genomféra denna utredning. Han har under
de senaste 20 aren forskat om organisering och styrning av hilso- och sjukvard.
Hans forskning har bland annat fokuserat pa varfor det ar svart att samverka
mellan blaljusorganisationer pa en olycksplats, hur teamarbete leds och organi-
seras mellan vardprofessioner samt hur och varfér vard och omsorg som lags ut
pé entreprenad itertas i egen regi (backsourcing).

Roy Liff, docent

Tidigare verksam vid Hogskolan i Bords som bitridande professor i foretags-
ekonomi med inriktning mot offentlig forvaltning. Han &r dven verksam vid
Kommunforskning i vistsverige (KFi), som anlitats for att genomfora denna
utredning. Han har tidigare forskat om organisations- och ledningsfragor inom
hilso- och sjukvard. Hans forskning har bland annat fokuserat pa interaktionen
mellan professioner och mellan professionsut6vare och chefer inom sjukvards-
organisationer, samt hur dldre medarbetares kunskap kan tas till vara for att
vigleda yngre och mindre erfarna medarbetare i inskolningen till att bli fullfjad-
rade inom sin profession.
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Kommunforskning i Vastsverige, KFi, dr en organi-
sation som bedriver forskning inom omradet ekonomi
och organisation i kommuner och regioner.

Verksamheten utgar ifran ett samarbetsavtal mellan
kommuner och regioner samt universitet och hgsko-
lor i Vastsverige. Syftet med samarbetsavtalet &r att ini-
tiera forskning inom det ndmnda omradet och darmed
bidra till att skapa en stark forskningsmiljo.
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405 30 Goteborg
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