JJ& Hélso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING HSN 2017-0193
LS 2017-0348

Bilaga 1
Specifik uppdragsbeskrivning
Prehospital lakartjanst

Bilaga 1 Specifik Uppdragsbeskrivning Prehospital Lakartjanst
Sida1av 30



JJ l_ Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING HSN 2017-0193
LS 2017-0348

Imnehallsforteckning
INNENAIISTOTTECKIING ....eveeeieiieietetetet ettt ettt ettt et et e s be st st esbessessessessesse s st eaesat e st e st e st et entestententansensensansensansans 2
1.1 INIEANING ...ttt ettt ettt b et ettt se e 4
1.1.1 Prehospital vard i StoCKhOIMS LN ......coeoveciiiriiieteiree ettt sttt 4
1.1.2 KOTT OIM FJANSTEI ...ttt ettt ettt et s e et e b s bt e et esse s st et esessesuteneensessesnteneans 4
1.2 ALttt et et e ete et e et e e beebe e ete et e et e et e e b e et e e b e et e erbeerbeebeerbeesteenbeeaseenteenseenseensennns 5
1.2.1 SLL:s MAl fOr prehospital VATA ......c.cecvereririieniinenieienienestestesieseseessessesseessessessessssssessessessesens 5
1.2.2 Strategiska mal for prehospital VAT .......ccccevieviereninnieniinenireseserterese sttt seesaens 5
1.3 MAIGIUPP .o oveeveeneeienienteitestese st et et e s e st st estestes e sstessassessssssessassesssessensessesssessensessesssessessessesssesens 5
1.3.1 Prehospital akutlaRarfunktion..........ccecieciiiiinieeeceeeccse ettt e s e a e e sas 5
1.3.2 Prehospital JourlAKarfunktion ..........cccecerieneerinenieeeeeeeseseeeetee ettt 5
1.3.3 GENETEIl MAIGIUPP .ueveveteteiriertetetetrte ettt ettt ettt sttt e et et et e aesbe b et et esesbe b et eneene 5
1.4 Prioritering av UPPATAg.........ccocovviiviiriiieiirereeteesest ettt esieseseessessessaesaessessasssensas 6
1.5 UPPATAZEL ...ttt e ste st st et e ste st st e saeste st st essassssssessansessssssessessesssensensessesssensen 6
1.6 VAPAUEADNST ..ottt ettt st e st st et e ste st st e saesse s e essesbessssssessessesssessensessesssensons 8
1.6.1 Prehospital akutlARArfunKEION .......coceeieerienineeereneeeesee ettt ettt et sre s e ees 8
1.6.2 Prehospital JourlAKarfunktion .........ceceeeeieienenineeeteeeeeeee et 9
1.7 Kompetens fOr GJANSTEN ........c..coviieiiririeriereneeeesiesit ettt eteste st st e eeseesseseeseessesseseenses 9
1.7.1 FOTMEll KOMPETENIS. ... cevviriiriiiienienirtesteniestestesteste st estestessesstessessesssessessessesssessessessesssessessessasssenes 10
1.7.2 OVIiga UtDIIANINGSKIAY ......cevereveieveeeseeeeseeecse s st s se s s s s s s s s s s s st s s sessesessesnnes 13
1.7.2.1 LATTOTZEL «euvveueereeeerieetesteeeee et e te st e st et e et e st e ste e b e sae e s st e s st esesaee s st e st s st e s st e esteasesateeateaseensasnteseensesasesaeensenas 14
1.8 BEeMANIIIIG . ....ccoeiuiiiiieiieietetese ettt ettt st et et e s st et et e sbe s st st et essesat et esesstentensessesseeneenes 14
1.8.1 Bemanning prehospital akutlakarfunktion.........ceccevevererneeieniniinreseneneeeeseseeeeeese e 14
1.8.2 Bemanning prehospital jourlakarfunktion ............cecceeeeirneienininneseneeeneeeeee e 14
1.9 PIACEIING. ...ttt ettt ettt sttt et st se et et ae e et nes 14
1.10 FOTAOMN ... .oiiiiiiiciecteete ettt ettt et ete et e e rte e te e te e besbesateeteeabeesteesseansaensasnsasnsesssasnsesnsensensessanns 15
1.10.1  Utmarkning av aKutlaAKarbil.........c.ccoceviririirniininiiietincneeresescse et se e sve e essesvesasesaenee 15
1.10.2  Utmarkning av JourlARarbil ...........coceeiririiiiiniieeeeeeeetee ettt 16
3 05 00 15 SN 2UCTST) s (0 e (o) o NP USSR 16
1.11 Klédsel och skyddSutrusStning ............cccceceverirnereninntesenentereeseseseeeesee st eeesee e seeeenee 16
1.12 Sjukvardsinsatser till SjOSS OCh PA O.......ccceceeirenieniiiceeceeeee e 17
1.12.1  SjukvArdsinsatser till SJOSS (SITS) ...c.cevererrirrrererierrienienereertesieseseessessessesssessessessesssessessessasssenee 17
1.12.2  SJUKVATASINSALSET PA 0 c.vevverererrenierieienienieritestesieseestessessesesssessessesssessessessessssssessessesssessessessasssenes 17
1.13 SLL:s tjansteman i beredskap. ...t 17
1.14 Medicinskt ansvar pa skadeplats...........ccccccoviiiriviennininerteneeee et 18
1.14.1 (0757 2\ PP PP 18
1.15 Vardprogram och riKHINGET ..ottt se s sae s s saenaes 19

Bilaga 1 Specifik Uppdragsbeskrivning Prehospital Lakartjanst

Sida 2 av 30



JJ l_ Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING HSN 2017-0193
LS 2017-0348

1.15.1 KVALItEUSTEGISTET ........ooiiiiiiiieectctetetet ettt ettt st et e s b e st st et e sbe e e essesaessasssenee 19
1.15.2  AVVIKEISENANTEIING ...cvivviriiiiiiirierictertesert ettt sttt sbe st et et e seessaesaesbassassnessensesanessenes 19
1.16 SAMVETKAL ..ottt ettt et et e b st et e b e s st et et e sbesaeeneesessesneeneens 20
1.16.1 Samverkan fOr patientens DASTA .......cccceveriererenireererente ettt ettt see s eens 20
1.16.2  Overgripande samverkansoverensKOMMEISET...............c.cveeuervereereeressersessesssssessessesassessessesaens 20
1.16.3  Lokala samverkansOverenSKOMIMEISET ........ccuvevvrierreeenveineeenieeeteeenreeenseeenseeesseeesseeessneenseeenns 20
1.16.4  Styrning till TAtt VATANIVA......cccevirvieriirienirieresentetestese st et esiese st estessesaesssessessessssssessesaessnessans 20
1.16.5  Prioriterings- och dirigeringsStjaAnSten .......ccvvuiririirrteriinerierterenestertese sttt sre st sresaesaessaesnens 20
1.16.6 1177 VArdguiden P& telefOn .......ccoviririenieriiiiee ettt ettt e 21
1.16.7  Samverkan vid misStAnKt hjArtStOPD ..eoeeveereereriirreerereneereesese ettt 21
1.17 TIIGANGIIGIET ...ttt sttt et e a e b st nee 21
1.17.1 DIFIFEEIA oovvveeieeceiee ettt cerre e eeteeeteeebeeeebeeeeseeesssseessseenseessasesesensssessssessesensseensssensssensens 21
1.17.2 SEATTINEEIVALL.....vviieiieeiieciie ettt ettt e teeeteeeseeeesaeessseesssaesseessseensssessssesnssesssesnsneenn 22
1.18 IMILJO ..ottt ettt ettt st s et e s b e st st e st e sbe s bt e st et esbesuasssebasbesssensansassesssensensensesssensans 22
1181 DIIVINIEAEL ...ttt ettt st ettt ettt st et e b st et e s e sne e e entens 22
1.19 Forskning, utveckling och utbildning ..............ccccoiiviiiiininiiiinineseeneeeeseeeeene 22
1.19.1  Verksamhetsforlagd utbildning........cccccecerveevenuenenncne. Fel! Bokmairket ér inte definierat.
1.20 Likemedel och medicinteknisk utrustning .....c..ccccceeeceeeciiniinceneieneccencnncenenne. 24
1.21 Informationsforsorjning och tekniska system...........c.ccocevrivevnnnincnenninenencennn 25
1.21.1 33 =1 o) 0 OSSOSO SRR PRRRRTRTRONt 26
1.21.2  JOUTNALSYSTEIML . .euiiuieieiirietetesie ettt ettt s et e te s bt st et e be s st st etessesaeeneessessesneentensessesneensens 26
1.21.3 Radiokommunikation for effektiv ledning (RaKel) .......ccccoevereirniininninnenneeseeseeseeeeeseeenens 26
3 D25 B NN\ o] o311 1<) (5 {03 TS U 27
1.22 Avgifter och ansvarsforhallanden ... 27
1.23 Kris- och Katastrofberedskap ..........c..cccooiviiiiniiniininnienienencetesiese st sre e eseessessessessens 28
1.23.1  Lokal krisberedskapsplan och kontinuitetSplanering ..........cccceceeceeevererierveenrenierieeseeneniesseennens 28
1.24 Begrepp och definitiOner ............cccoooiiiiiiiiniiieieeeeeeereeeese sttt eens 29

Bilaga 1 Specifik Uppdragsbeskrivning Prehospital Lakartjanst
Sida 3 av 30



JJ l_ Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING HSN 2017-0193
LS 2017-0348

1.1 Inledning

1.1.1  Prehospital vard i Stockholms l&n

Haélso- och sjukvardsnamnden (HSN) fattade 2016 beslut att upphandla prehospital
lakartjanst och att anta den inriktning som presenteras i "Forstudie om framtida prehospital
vard i SLL” (HSN 1504-0537).

Den barande idén i Framtidens hélso- och sjukvard (FHS) inom Stockholms ldns landsting
(SLL) ar etablerande av natverkssjukvard, vilket beskrivs i Framtidsplanen, tredje steget i
genomforande (LS 1409-1068). Nitverkssjukvard innebar en hilso- och sjukvéard dar olika
vardgivare samarbetar i en sammanhallen vardprocess tillsammans med patienten, och dar
patientens delaktighet och vardbehov star i fokus. Patienten ska kunna uppleva hilso- och
sjukvardens insatser som en helhet.

Hilso- och sjukvarden ska utmairkas av ett personcentrerat forhéllningssatt och dar varje
vardgivare har ett ansvar for att verka for patientens delaktighet i den egna varden. Av
sarskild vikt ar kunskap kring bemo6tande av personer med olika typer av
funktionsnedsittning, kronisk sjukdom eller etnisk bakgrund. Se Socialstyrelsen om
patientens delaktighet.

Den prehospitala varden inom SLL kommer att ha en nyckelroll for att fa patientflodena i
den nya sjukvardsstrukturen att fungera.

I den nuvarande prehospitala hilso- och sjukvarden ingér prioriterings- och
dirigeringstjansten, vigburen ambulans, sjuktransporter, liggande persontransporter,
sjukresor, ambulanshelikoptertjanst, akutlakarbilstjanst och jourldkarbilstjanst.

I Allméanna villkor beskrivs det generella uppdrag som giller alla virdgivare som har avtal
med SLL. I denna bilaga beskrivs det specifika uppdraget for det aktuella avtalet.

1.1.2 Kort om tjansten

Upphandlingen avser en sammanhallen prehospital ldkartjanst som inkluderar tva
funktioner. Geografiskt omfattar tjansten hela Stockholms lan.

Den prehospitala ldkartjansten ar uppdelad i tva funktioner:
m Prehospital akutlikarfunktion

m Prehospital jourldkarfunktion

Kvalitet, helhetssyn, tillganglighet och samverkan ska vara grundstenarna i tjansten.
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1.2 Mal

1.2.1  SLL:s mal for prehospital vard

Den prehospitala varden inom SLL har foljande mal:
Ritt vardinsats i ritt tid med ritt resurs.

Ritt vardinsats innebar att den prehospitala varden ar organiserad for att mota olika
patienters vardbehov. Insatserna ska utforas enligt linsgemensamma och nationella
behandlingsriktlinjer och vardprogram.

Riitt tid innebar att nar vardbehov uppstatt ska patienten bli ratt prioriterad utifran
vardbehov och nas av ratt resurs inom ratt tid.

Riitt resurs innebir att patienten efter bedomning ska kunna transporteras med bast
lampade transportresurs eller hinvisas till den utifran bedomt tillstind mest lampade
vardenheten.

Vardgivaren ska kontinuerligt inom ramen for sitt uppdrag arbeta for att nd ovanstaende
mal.

1.2.2  Strategiska mal fér prehospital vard

SLL:s strategiska mal for den prehospitala varden fokuserar pa hog tillganglighet, god
kvalitet, delaktighet och effektivitet i varden. Den prehospitala ldkartjansten kommer att
vara en viktig del i forverkligandet av malbilden att ge patienten en god och siker vard.
Mailen kommer att f6ljas upp regelbundet. Uppfoljningen av de strategiska malen gors bade
for lanet som helhet och i geografiska delomraden.

Vardgivaren ska kontinuerligt inom ramen for sitt uppdrag arbeta for att na de strategiska
malen.

1.3 Malgrupp

1.3.1 Prehospital akutldkarfunktion

Maélgruppen omfattar alla personer i alla dldrar som bor eller vistas i Stockholms lan.

1.3.2 Prehospital jourldkarfunktion
Maélgruppen omfattar alla personer i alla aldrar som bor eller vistas i Stockholm lan.

Undantag ar boende pa kommunala dldreboenden och patienter inskriva i Avancerad
sjukvard i hemmet (ASiH) d& verksamheterna har egna ansvariga lakare dygnet runt.

1.3.3  Generell malgrupp

Malgruppen omfattar patienter folkbokforda i Sverige och kvarskrivna som bor eller tillfalligt
vistas i vardgivarens ansvarsomrade.
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Utover ovan angivna malgrupp omfattar mélgruppen foljande patienter:

e Patienter i akut behov av vard.

e Patienter som har ratt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom enligt vad som foljer
Europaparlamentets och radets forordningar (EEG 883/2004 och EEG 987/2009
om samordning av sociala trygghetssystem samt EEG 1408/71). Detta giller dven for
EU-medborgare som ar registrerade som arbetssokande i Stockholms lan.

e Patienter som omfattas av konventioner eller 6verenskommelser om
sjukvardsforméner som Sverige har ingatt med andra lander, se Vardgivarguiden.

e Asylsokande (personer som omfattas av lag (2008:334) om halso- och sjukvard till
asylsokande m fl) som inte fyllt 18 &ar ska erbjudas vard i samma omfattning som den
som erbjuds dem som ar folkbokforda inom Stockholms lan. Detsamma galler for
personer som inte har fyllt 18 ar och som omfattas av lag (2013:407) om halso- och
sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvindiga tillstand.

e Asylsokande och personer utan nédvindiga tillstand som fyllt 18 ar ska erbjudas vard
som inte kan ansta.

1.4 Prioritering av uppdrag
Prioriterings- och dirigeringstjansten hanterar larmmottagning, prioritering och dirigering
samt tilldelar samtliga uppdrag till funktionerna i den prehospitala lakartjansten.
For prehospital akutldkarfunktion tilldelas uppdrag enligt nedan:
e Prioritet 1 — Mycket bradskande uppdrag
Tillstdindet bedoms vara livshotande.
e Prioritet 2 — Bradskande uppdrag
Tillstdndet bedoms vara akut men ej livshotande.
e Prioritet 3 — Ej bradskande uppdrag
Rimlig vantetid bedoms ej paverka tillstindet.
For prehospital jourldkarfunktion tilldelas uppdrag enligt nedan:
¢ Bedomningsuppdrag — Ej bradskande uppdrag
Rimlig vantetid bedoms ej paverka tillstindet.

¢ Forstiarkningsuppdrag — Tillstandet bedoms enligt prioritet 1, 2 och 3.

1.5 Uppdraget

Vérdgivaren ska pa SLL:s uppdrag ansvara for den prehospitala ldkartjansten.
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m Prehospital akutliakarfunktion ska bemanna tre (3) enheter placerade i Nord, Mitt och
Syd.

m Prehospital akutldkarfunktion enhet Mitt ska bedrivas dygnet runt arets alla dagar.
Arbetstiden per dygn ska delas upp pa minst tva (2) arbetspass.

m  Prehospital akutldkarfunktion enheter Nord och Syd ska bedrivas arets alla dagar 07:00
— 21:00. Arbetstiden per dag ska delas upp pa minst tva (2) arbetspass.

m Prehospital jourldkarfunktion ska bemanna tre (3) enheter placerade i Nord, Mitt och
Syd.

m Prehospital jourldkarfunktion Nord, Mitt och Syd ska bedrivas arets alla dagar;
vardagar 17:00 — 08:00 samt lordagar, sondagar och helgdagar dygnet runt. Arbetstiden
per dag ska delas upp pa minst tva (2) arbetspass.

Bestillaren dger ratt att under avtalsperioden dndra krav pa drifttid, se bilaga 3b, Optioner.

Uppdraget ar att erbjuda en god och siaker vard genom att arbeta for en kunskapsbaserad,
effektiv och jamlik halso- och sjukvard. Varden ska ges i patientens hem eller motsvarande
eller pa en olycks- eller skadeplats. Patient ska ocksa hinvisas till ratt vardniva, i ratt tid
med ratt resurs. Patient ska efter bedomning dven kunna kvarstanna i hemmet eller
motsvarande pa ett patientsdkert sitt. En anpassning av varden ska ske utifrdn patientens
enskilda forutsiattningar och patientens hemmiljo och att patientens integritet ska
respekteras. En forutsattning ar att patienten pa ett patientsiakert och resurseffektivt siatt kan
vagledas till ratt niva i vardstrukturen.

Vardgivaren ska ansvara for att uppdraget utfors med den kompetens och med den
utrustning som kravs for att patienten kan vardas och behandlas pa ett andamaélsenligt och
sakert sétt. Vardgivaren ska arbeta aktivt med utveckling av uppdragets medicinska innehall,
personalens kompetensutveckling och nétverkssjukvarden.

Uppdraget omfattar dven att, pa begiran av prehospital bakjour, vara ett stod genom att gora
bedomningar via telefon.

Akutlakarfunktionen och jourldkarfunktionen ska kunna 6verlappa varandras
verksamhetsomréaden vid exempelvis anstrangt lage, hog belastning eller av logistiska skal.

Samtlig personal ska ha av SLL godkant e-tjanstekort.

Prioriterings- och dirigeringstjansten tilldelar uppdrag for den prehospitala ldkartjansten.
Vérdgivaren ska folja prioriterings- och dirigeringstjanstens direktiv om placering under
drifttid. Enhet kan inte alltid atervinda till bas efter varje uppdrag.

Prioriterings- och dirigeringstjansten har ansvaret for att hélla en god beredskap i lanet for
olika typer av uppdrag. Det kan innebéra att vardgivarens resurser blir tilldelade att utfora
passning i visst omréade. Passning raknas inte som uppdrag utan ingar som en naturlig del i
vardgivarens totala tjanst.
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Vid situationer nir den ordinarie prehospitala liakarberedskapen bedoms otillracklig ska
vardgivaren ha en organisation for att dygnet runt, pa begéran av prioriterings- och
dirigeringstjansten pa uppdrag av SLL, att kunna bemanna och starta upp extra enheter.
Arbetet med att organisera forstarkt bemanning ska paborjas inom 10 minuter efter begiran
om forstarkning. Vid behov av denna akuta forstarkning ersatts vardgivaren av bestéllaren
for faktiska kostnader.

Vardgivaren ska ansvara for att varje uppdrag utférs med relevant statusrapportering, se
ambulanssjukvardens medicinska behandlingsriktlinjer punkt 1.4.1 samt bilaga 3
Ersattningsvillkor, bonus och viten.

Med relevant statusrapportering avses:

e Kvittens (starttid) - kravs for ersattning
e Framme (ankomst hamtplats) - kravs for erséttning
e Klar (nar patient ar overrapporterad och journal skriven)

1.6 Vardtjanst

1.6.1 Prehospital akutlakarfunktion

Prehospital akutlakarfunktion ska stodja och komplettera 6vrig prehospital sjukvard genom
bed6mning, prioritering och behandling samt att bedoma vardbehov och vardniva.

Prehospital akutlakarfunktion bemannas med en specialistutbildad lakare eller ST-ldkare (se
tabell under punkt 1.7.1 Formell kompetens) och en specialistutbildad sjukskoterska (se
tabell under punkt 1.7.1 Formell kompetens) som blir ett komplett team med kompetens att
gora akuta medicinska bedomningar och utfora akuta atgarder. Manga bedomningar som
kravs i den prehospitala varden dr av mindre bradskande karaktir, men en del behover
hanteras omedelbart. Teamet ska vara vil samtranat och utbildat for de situationer dar
livraddande atgarder kravs.

Lakare ska kunna gora medicinsk bedomning av patient i hemmet eller motsvarande,
initierade av prioriterings- och dirigeringstjansten, ambulanssjukvarden eller niarakuter.
Bedomningsuppdrag kan dven rora de patienter som vantar pa ambulans och finns pa
prioriterings- och dirigeringstjanstens vintelista.

En (1) akutlakare eller anestesi- och intensivvardslakare ska medverka vid SLL:s
katastrofmedicinska utbildningar och évningar samt som sakkunnig i utvecklingsarbeten
40 timmar per ar.

Lakare eller sjukskoterska ska medfolja ambulanssjukvardens resurser, ambulans- och
raddningshelikopter samt utfora sjukvardsinsatser till sjoss och pa 6ar dar sa kravs.

Lakare ska kunna verka som medicinskt ansvarig och vardutférare pa en olycks- eller
skadeplats. Sjukskoterska ska kunna arbeta som vardutforare pa en olycks- eller skadeplats.

Lakare ska ha ett ndra samarbete med prehospital bakjour betraffande den fortsatta
handldggningen av patient till ratt virdniva eller som st6d i den medicinska handlaggningen.
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Sjukskoterska arbetar i team tillsammans med ldkare och kan agera sjalvstandigt nar sa
kravs.

1.6.2 Prehospital jourldkarfunktion

Prehospital jourlakarfunktion ska utfora hembesok, konstatera dodsfall samt hantera
vardintyg enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). I funktionen ingér dven
att forstiarka ovrig prehospital vard vid exempelvis allvarlig handelse.

Lakare ska ansvara for medicinsk bedomning, behandling inklusive lilla kirurgin,
slutbehandling eller hanvisning till ratt virdniva med ratt transport.

De flesta uppdrag kommer att vara av primarvardskaraktar och utforas i patientens hem
eller motsvarande, dar rimlig viantetid ej bedoms paverka patientens medicinska tillstdnd. De
flesta bedomningsuppdrag kommer att gélla for patienter som initialt kontaktat 1177
Vérdguiden via telefon. Bedomningsuppdrag kan ocksé vara initierade av ambulanspersonal
som befinner sig i patientens hem eller motsvarande och da ambulanssjukvardens
medicinska behandlingsriktlinjer? inte ar tillampliga2, eller patienter som initialt sokt
narakut via telefon. Prioriterings- och dirigeringstjansten kan tilldela bedomningsuppdrag
for de patienter som initialt ringt 112 eller ambulansbestillning. Bedomningsuppdrag kan
aven rora de patienter som vantar pa ambulans och finns pa prioriterings- och
dirigeringstjanstens vantelista.

Lakare ska konstatera dodsfall i hemmet eller motsvarande och utfarda dédsbevis.
Lakare ska utreda och utfora vardintyg och vid behov begira handrackning enligt LPT.

Prehospital jourldkarfunktion ska ocksa kunna bidra till att forstarka ovrig prehospital vard
vid exempelvis hjartstopp och allvarlig handelse.

Lakare ska ha ett ndra samarbete med prehospital bakjour betraffande den fortsatta
handldggningen av patient till ratt vardniva eller som stod i den medicinska handldggningen.

Underskoterska med ambulanssjukvardarkompetens ska arbeta i team med ldkare och
kunna bista i samtliga arbetsuppgifter inom ramen for gillande regelverk.

1.7 Kompetens for tjansten

Vérdgivaren ska ha personal i den omfattning som kravs for att utfora uppdraget enligt
avtalet.

Vérdgivaren ska ansvara for att personal har for uppdraget adekvat utbildning och
kompetens och far den kompetensutveckling som kravs.

1 Medicinska behandlingsriktlinjer fér ambulanssjukvérden 2015
2 Hilso- och sjukvardspersonalen i ambulansen ger patienten vard och behandling

utifran sina delegeringar och ordinationer enligt generella direktiv
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Personal ska ha en kontinuerlig tjanstgoring hos vardgivaren for att uppratthéalla god
kompetens, verksamhetsforankring och goda samverkansformer. Vardgivaren ska ansvara
for och sikerstilla att samtliga personal har genomgatt de grundkurser och
repetitionsutbildningar som kravs for uppdraget.

Personal med patientkontakt ska tala och forsta samt kunna lasa och skriva svenska enligt
krav i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om erkdnnande av yrkeskvalifikationer
inom halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:64).

Vardgivaren ska arbeta aktivt for att personal far den utbildning, de férebyggande insatser
och det stod som behdvs for att kiinna sig trygg i sitt arbete.

Vardgivaren ska ha en namngiven verksamhetschef och siakerstilla adekvat kompetens for
att leda den systematiska utvecklingen av verksamhetens kvalitet, i enlighet med
verksamhetens ledningssystem. I detta ingar att vara val fortrogen med och insatt i de
regelverk som giller nationellt, regionalt och lokalt f6r hilso- och sjukvarden.
Verksamhetschefen ska medverka vid de raidsméten som beskrivs under punkt 1.19.

Vardgivaren ska ha minst en (1) person i ledande stillning som har minst 5 (fem) ars
erfarenhet att bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet inom akutsjukvard,
ambulanssjukvard eller huslikarverksamhet.

Vardgivaren ska ha en namngiven medicinskt ledningsansvarig lakare. Den medicinskt
ansvarige lakaren ska pa uppdrag av cheflakare for prehospital vard i SLL medverka till det
patientsikerhetsarbete och utvecklingsarbete som drivs i det medicinska radet, se punkt 1.19.

1.7.1 Formell kompetens

Nedanstdende tabell visar 6versiktligt vilka formella kompetenskrav som géller for tjansten:

Typ av enhet Formella kompetenskrav

Akutlakarbil Mitt Specialistlakare i anestesisjukvard och
intensivvard

Specialistsjukskoterska i ambulanssjukvird
Akutlékarbil Nord och Syd Specialistlakare i akutsjukvard eller ST-ldakare
Specialistsjukskoterska i anestesisjukvard
Jourldkarbil Nord, Mitt och Syd Specialistlikare i allmdnmedicin eller
akutsjukvard eller ST-ldkare

Underskoterska med
ambulanssjukvirdarkompetens

Prehospital akutlikare Mitt

Lakare ska vara specialist i anestesisjukvard och intensivvard med erfarenhet fran
prehospital vard. Lakare arbetar i team med specialistsjukskéterska i ambulanssjukvard.

Prehospital akutldkarbil Mitt ska fungera som en resurs for hela den prehospitala varden
och ska ha lanets hogsta prehospitala kompetens for att kunna hantera patienter med
sviktande vitala parametrar. Lakare ska fungera som stdd till 6vrig prehospital verksamhet.
Lakare ska vara handledarutbildad.
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Lakare ska ha mycket god kompetens att kunna utfora differentialdiagnostik och medicinska
bedémningar.

Lakare ska ha mycket god kinnedom om sjukvérdssystemet och niatverkssjukvarden i lanet,
for att efter sin medicinska bedomning kunna styra till ratt vardniva.

Lakare ska vid behov kunna medfélja ambulanssjukvardens resurser samt raddnings- och
ambulanshelikopter.

Lakare ska ha katastrofmedicinsk utbildning och kompetens for att kunna arbeta pa
skadeplats.

Lakare ska ha god lokalkinnedom i Stockholms lan och fardighet att anvanda kartstod.
Prehospital akutlikare Nord och Syd

Lakare ska vara specialist i akutsjukvard eller ST-ldkare i akutsjukvard. ST-ldkare ska ha
minst tre ars tjainstgoring inom specialiteten dir barnplacering ska vara genomford.

Lakare ska ha mycket god kinnedom om sjukvardssystemet och niatverkssjukvarden i lanet,
for att efter sin medicinska bedomning kunna styra till ratt vardniva.

Lakare ska ha mycket god kompetens att kunna utfora differentialdiagnostik och medicinska
bedomningar.

Likare ska vid behov kunna medfolja ambulanssjukvardens resurser, raddnings- och
ambulanshelikopter samt vid SITS-uppdrag (se punkt 1.12.1).

Lakare ska ha katastrofmedicinsk utbildning och kompetens for att kunna arbeta pa
skadeplats.

Lakare ska ha god lokalkinnedom i Stockholms lan och fardighet att anvianda kartstod.

Prehospital specialistsjukskoterska Mitt

Sjukskoterska ska vara specialistutbildad inom ambulanssjukvard. Sjukskoterska arbetar i
team med specialistldkare i anestesisjukvard och intensivvard.

Sjukskoterska ska vid behov kunna medfélja ambulanssjukvardens resurser, raddnings- och
ambulanshelikopter samt vid SITS-uppdrag (se punkt 1.12.1).

Sjukskoterska ska ha en mycket god kompetens for att arbeta i katastrofmedicinska
sammanhang.

Sjukskoterska ska ha mycket god lokalkinnedom, fardighet att anvianda kartstod och
utbildning for att kunna framfora fordonet under utryckning.
Prehospital specialistsjukskoterska Nord och Syd
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Sjukskoterska ska vara specialistutbildad inom anestesisjukvard med minst tva (2) ars
heltidstjanstgoring inom sin specialitet. Sjukskoterska arbetar i team med specialistlakare i
akutsjukvard.

Sjukskoterska ska vid behov kunna medfélja ambulanssjukvardens resurser, riddnings- och
ambulanshelikopter samt vid SITS-uppdrag (se punkt 1.12.1).

Sjukskoterska ska ha en mycket god kompetens for att arbeta i katastrofmedicinska
sammanhang.

Sjukskoterska ska ha mycket god lokalkdnnedom, fardighet att anvianda kartstod och
utbildning for att kunna framfora fordonet under utryckning.

Prehospital jourlikare Nord, Mitt och Syd

Lakare ska vara specialist i allmdnmedicin eller akutsjukvard eller ST-lakare med minst tre
(3) ars tjanstgoring inom nagon av dessa specialiteter dar barnplacering ska vara genomford.
Annan specialistutbildning kan godkénnas efter samrad med bestillaren. Stod for ST-ldkare
avseende bedomningsdelen kommer att finnas hos den prehospitala bakjouren i
prioriterings- och dirigeringstjansten.

Tillsammans ska prehospital jourldkare och underskoterska med
ambulanssjukvardarkompetens fungera som ett team i vardutforandet.

Likare ska ha mycket god kinnedom om sjukvéardssystemet och nétverkssjukvarden i lanet,
for att efter sin medicinska bedomning kunna styra till ratt vardniva.

Lakare ska ha mycket god kompetens att kunna utfora differentialdiagnostik och medicinska
bedomningar.

Lakare ska ha god lokalkdnnedom i Stockholms lan och fardighet att anvinda kartstod.

Prehospital underskoterska med ambulanssjukvardarkompetens Nord, Mitt
och Syd

Kompetenskravet ar lagst underskoterska med ambulanssjukvardarkompetens eller
motsvarande reell kunskapsniva. Reell kompetensniva motsvarar 20- eller 40-
veckorsutbildning eller motsvarande inom ambulanssjukvard eller motsvarande
internationell utbildning och yrkeserfarenhet fran ambulanssjukvéard.

Underskoterska med ambulanssjukvardarkompetens ska tillsammans med prehospital
jourldkare fungera som ett team i vardutférandet.

Underskoterska med ambulanssjukvardarkompetens ska ha tillracklig katastrofmedicinsk
utbildning for att kunna arbeta pa skadeplats under ledning av medicinskt ansvarig.

Underskoterska med ambulanssjukvardarkompetens ska ha mycket god lokalkinnedom,
fardighet att anvanda kartstod och utbildning for att kunna framfora fordonet under
utryckning.
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Nedanstdende utbildningskrav giller for tjansten. De utbildningar som SLL svarar for ar vid
tid for denna upphandling inte tidsatta. Vardgivaren ska infor driftstart presentera en
utbildningsplan vilken gors i samrad med bestaillaren.

Utbildning Akutlikare | Specialist- Jourldkare | Under- Utbildningen
sjukskoterska skoterska genomford
A-HLR vuxna och X X X X Genomford infor
A-HLR barn driftstart
Utryckningskoérning X X Genomford infor
driftstart
CBRNE* X X 50 procent av
2 dagar personalen senast
6 manader efter
driftstart och samtliga
personal senast 1 ar
efter driftstart
Prehospital sarskild X X Senast 6 ménader
sjukvardsledning efter driftstart
2 dagar *
Prehospital Senast 6 ménader
sjukvardsledning och X X efter driftstart
CBRNE * 1 dag
Regional X X X X Genomforda for
katastrofmedicinsk samtlig personal inom
samverkans6vning* 3 &r efter driftstart
Sakerhetsutbildning X X Senast 6 ménader
ambulanshelikopter* efter driftstart
1dag
Sakerhetsutbildning X X Senast 6 ménader
rdddningshelikopter* efter driftstart
1> dag
PHTLS X X Senast 6 ménader
efter driftstart
AMLS X X Senast 6 ménader
efter driftstart
ATLS eller ETC X X Senast 6 ménader
efter driftstart
APLS eller PEPP X X Senast 6 ménader
efter driftstart

*Utbildningen administreras och bekostas av SLL. Vardgivaren ansvarar for personalkostnader.

Personal som dr verksamma i tjansten ska vart tredje ar genomga repetitionsutbildning i
prehospital sarskild sjukvardsledning och CBRNE vilka administreras och bekostas av SLL.
Vérdgivaren ansvarar for personalkostnader.

Vérdgivaren ska efterstriva att teamen i enheterna deltar i utbildningar,
repetitionsutbildningar och 6vningar tillsammans.
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De utbildningar som inte administreras och bekostas av SLL ska vardgivaren tillgodose och
ansvarar dirmed for samtliga kostnader.

SLL kan komma att infora ytterligare obligatoriska utbildningar under avtalsperioden.

1.7.2.1 Lartorget

Lartorget ar SLL:s utbildningsplattform som SLL erbjuder medarbetare och uppdragstagare.
Har kan vardgivaren avgiftsfritt ta del av 6ppna utbildningar. Det finns mgjlighet att teckna
tjansteavtal med SLL for att ta del av ett storre utbud av kurser och utbildningar.

1.8 Bemanning

1.8.1 Bemanning prehospital akutlakarfunktion

I funktionen ingér tre (3) enheter:

Enhet Nord och Syd ska vara bemannad med specialist- eller ST-lakare i akutsjukvard och
specialistsjukskoterska i anestesisjukvard. Det ar specialistsjukskterskan som ska framfora
fordonet under uppdrag.

Enhet Mitt ska vara bemannad med specialistldkare i anestesisjukvard och intensivvard och
specialistsjukskoterska i ambulanssjukvard. Det ar specialistsjukskoterskan som ska
framfora fordonet under uppdrag.

1.8.2 Bemanning prehospital jourlakarfunktion
I funktionen ingér tre (3) enheter.

Enhet Nord, Mitt och Syd ska vara bemannad med specialistldkare i akutsjukvard eller
allmanmedicin, eller ST-ldkare i akutsjukvard eller allmdnmedicin, och underskéterska med
ambulanssjukvirdarkompetens. Det dr underskoterskan som ska framfora fordonet under
uppdrag.

1.9 Placering

Den prehospitala lakartjansten ska vara samlokaliserad. Placeringen ska ha god
tillganglighet till storre trafikleder.

Enheterna ska placeras enligt nedanstaende placeringsorter som faststélls i samrad med
bestallaren och med inriktning:

m Enheter Nord ska ha en placering i Sollentuna eller narliggande kommun
® Enheter Mitt ska ha en placering i Johanneshov/Arsta/Enskede
m Enheter Syd ska ha en placering i vastra Huddinge/Botkyrka
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Vardgivaren ansvarar for lokal samt hyres- och driftkostnader.

Vardgivaren ansvarar for att lokalen foljer SLL:s sdkerhetspolicy.

1.10 Fordon

Vardgivaren ska tillhandahalla &ndamalsenliga fordon som mojliggor god framkomlighet och
tillganglighet arets alla dagar. Fordonen ska vara fyrhjulsdrivna.

Samtliga fordon i den prehospitala lakartjansten ska vara registrerade som
utryckningsfordon och folja det regelverk som géller. Fordon ska vara utrustat med minst tva
(2) sittplatser forutom foraren.

Fordon ska héllas i sddant skick utvindigt och inviandigt att allménhetens fortroende for
tjansten och SLL uppritthalls.

Vardgivaren ska ansvara for uppstéllningsplats i varmgarage med kontinuerlig laddning,
tillsyn, reparation och underhéll av fordon och utrustning under drifttiden. Den medicinska
utrustningen ska vil rymmas och vara latt atkomlig.

Om fordon ska anvindas for andra uppdrag 4n inom denna tjanst ska SLL:s utmarkning
doljas. SLL:s utrustning far da inte anvandas.

1.10

.1 Utmarkning av akutlakarbil

Fordon ska vara markt enligt krav i Socialstyrelsens foreskrifter om Ambulanssjukvard m.m.
(SOSFS 2009:10 kap 1, 48§) enligt f6ljande:

Vil synligt i bade ljus och morker

Ha gul farg, enligt fargskalesystemet RAL 1016 (NSC 0362-G82Y)

péa sidorna ha reflekterande rektanguldra rutor i gront, enligt fargskalesystemet RAL
6026 (NCS 4942-373G)

Ha texten "Akutldkare" i sjalvlysande eller fluorescerande text vl synlig pa sidorna,
huv och den bakre delen pa fordonet

Ha symbolen "Star of Life" val synlig

Ha en vil synlig identifikationsmérkning med rakelnummer ovanfor frimre hjulpar
pa bada sidor

Sjalvlysande eller fluorescerande marke pa bada framdorrarna som anger att
fordonet kor pa uppdrag av SLL, i enlighet med riktlinjer och mall fran bestillaren
Namn pa vardgivare far placeras pa bakre delen av fordonet och storleken pa
emblemet ska vara hilften av storleken pa tjansten

All utmirkning ska ske i samrad med bestéllaren och stimmas av inf6r driftstart.

Endast text och mirkning som framgar av ovanstdende samt av annan forfattning vad
giller eventuell sikerhetsmarkning kommer att godkannas. se SLL:s grafiska profil.
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1.10.2 Utmarkning av jourlakarbil
Fordon ska vara markt enligt nedan:

e Vil synligt i bade ljus och morker

e Ha vit firg med bla text

e Ha texten "Jourldkare" i sjdlvlysande eller fluorescerande text vil synlig pa sidorna,
huv och den bakre delen av fordonet

e Ha en vil synlig identifikationsmarkning med Rakel-nummer ovanfor framre hjulpar
pa bada sidor

e Sjalvlysande eller fluorescerande mirke pa bada framdorrarna som anger att
fordonet kor pa uppdrag av SLL i enlighet med riktlinjer och mall frén bestallaren

e Namn pa vardgivare far placeras pa bakre delen av fordonet. Storleken pa emblemet
ska vara hilften av storleken pa tjansten

All utmarkning ska ske i samrad med bestéillaren och stimmas av infor driftstart.

Endast text och mirkning som framgar av ovanstdende, samt av annan forfattning vad géller
eventuell sikerhetsmarkning kommer att godkidnnas, se SLL:s grafiska profil.

1.10.3 Reservfordon

Vardgivaren ska ha det antal reservfordon som fordras for att uppratthéalla kraven pa
tillganglighet. Reservfordon ska kunna anvindas i samband med driftavbrott, service och
reparationer av ordinarie fordon. Reservfordon ska uppfylla motsvarande fordons- och
funktionskrav som ordinarie akutlakar- och jourlakarbil.

1.11 Kladsel och skyddsutrustning

Enhetlig klidsel inom den prehospitala varden bidrar till att personal ar l4tt att identifiera.
Vardgivarens foretagsnamn far framga, men ej reklam eller placeringsort, se SLL:s grafiska

profil.

Vardgivaren ska tillhandahalla arbets- och skyddsklader i tillracklig omfattning sé att
hygienkrav och sidkerhet kan uppratthallas. Kladseln omfattar samtlig operativ personal i
den prehospitala lakartjansten.

Jacka och 6verdel ska ha gul och gron farg

Byxorna ska vara grona med reflexer pa underben

Svarta skyddsskor med stélhatta och spiktrampskydd

Jacka och overdel ska pa ryggen vara markt med ”Star of life”-symbol (galler endast
den prehospitala akutlakarfunktionen)

¢ Yrkesfunktion ska st under ”Star of life”-symbolen i rak text

Vardgivaren ska folja Arbetsmiljoverkets foreskrifter for personlig skyddsutrustning (AFS
2001:3).

Samtliga ytterklader ska vara CE-méarkta samt forsedda med den reflexméarkning som

framgar av Arbetsmiljoverkets rekommendationer for varselklader pa skadeplats samt av SS-
EN 471 Kklass 2.
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Vardgivarens personal ska alltid medha identifikationshandling.

Lakare ska bara en rod skylt med texten "Likare” i vitt, sjukskoterska ska bara en bla skylt
med texten "Sjukskoterska” i vitt och underskoterska ska bara en gron skylt med texten
“Underskéterska” i vitt. Skylten ska baras val synlig for patienter, narstiende och
samverkanspartner.

1.12 Sjukvardsinsatser till sjéss och pa 6

1.12.1 Sjukvardsinsatser till sjoss (SITS)

Sjofartsverket ansvarar for sjoraddning inklusive sjuktransport fran fartyg. SLL ansvarar for
den vard som kan behovas under en sjuktransport till sjoss och ansvaret striacker sig till
territorialgransen. Sjofartsverkets sjoraddning kan fullgora sitt transportansvar genom
fartyg eller raddningshelikopter samtidigt som sjukvardspersonal vardar patienten.
Bedomning om sjukvérdsinsatser via sjéraddning gors av prioriterings- och
dirigeringstjansten.

SLL har avtal med ambulansvardgivare om sa kallade SITS-styrkor, som larmas nir
prioriterings- och dirigeringstjansten bedomt behov av hilso- och sjukvardsinsatser.

Den prehospitala akutlikarfunktionen ska dels kunna bista SITS-styrkorna vid
sjukvardsinsatser till sjoss, dels kunna utfora egna uppdrag.

Vardgivaren ska ansvara for att ha utrustning och kompetens for insatsen.

Foljande extra utrustning ska finnas tillgéngligt i fordonet under hela drifttiden, for att
enheten omgaende ska kunna paborja ett SITS-uppdrag:

m Overlevnadsdrakt
m flytvast

m  kniv, ficklampa och nodljus

1.12.2 Sjukvardsinsatser pa 6

Véardgivarens personal ska kunna utfora sjukvardsinsatser pa oar utan broforbindelse eller
farja nar behov av likares kompetens bedoms. SLL begér da via prioriterings- och
dirigeringstjansten assistans av Sjordddningscentralen (JRCC) for sjotransport.

Vardgivaren ska ansvara for att ha den utrustning och kompetens som kravs for uppdraget.

1.13 SLL:s tjansteman i beredskap

Varje landsting ska, enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2013:22), vara
bemannat for att dygnet runt kunna ta emot larm vid en allvarlig handelse. Funktionen
kallas Tjansteman i beredskap (TiB).
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Vid en allvarlig hdndelse har TiB befogenhet att utova sarskild sjukvardsledning pa regional
niva. Det innebar bland annat raitt att fatta beslut om:

Aktivera ledningsresurser till ett skadeomrade

Aktivera forstarkning av prehospitala resurser

Aktivera sjukvardsgrupper till ett skadeomrade

Besluta om vilka enheter inom akutsjukvarden och narsjukvarden som ska vara
mottagande enheter

Aktivera psykologiska och psykiatriska katastrofledningsgrupper

o Aktivera beredskapshojning for Regional sirskild sjukvardsledning (RSSL)

1.14 Medicinskt ansvar pa skadeplats

Den prehospitala lakartjansten ingar som en del i SLL:s katastrofmedicinska
beredskapsplan.

All prehospital personal, som kan komma att vara forsta enhet pa en skadeplats, maste
kunna etablera en sjukvardsledning, samordna sjukvardsinsatserna och samverka
sjukvardsinsatserna innan ledningsansvaret tas 6ver av SLL:s sarskilda ledningsenheter.

Ledningsenheter finns inom den vigburna ambulanssjukvarden och bemannas med
specialistsjukskoterska och ambulanssjukvardare med séarskild kompetens for uppdraget.
Vid en allvarlig hdndelse leds sjukvardens insatser av sjukvardsledaren som har det
administrativa och logistiska ansvaret for sjukvardsinsatsen.

Nar akutldkarfunktionen arbetar pa en skadeplats har lakare det hogsta medicinska ansvaret
och arbetar i nira samarbete med ledningsenheten. Sjukskoterska i den prehospitala
akutldkarfunktionen ska kunna arbeta i team med prehospital akutlikare samt kunna verka
som vardutforare pa skadeplats.

Lakare och underskoterska med ambulanssjukvardarkompetens i den prehospitala
jourldkarfunktionen ska kunna arbeta i team med ambulanssjukvirden samt kunna utfora
vardinsatser pa en skadeplats. Uppdraget giller framfor allt att stodja omhéandertagande av
lindrigt skadade patienter. Jourldkare kan initialt ha det hogsta medicinska ansvaret innan
akutlakarfunktionen anlander till platsen.

Samtlig personal i den prehospitala ldkartjansten ska delta i de utbildningar och 6vningar
som SLL erbjuder via Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB).

Under 2019 planeras inforandet av ett nytt prehospitalt koncept for sjukvardsledning.
PS® ér ett nationellt koncept som syftar till att forbattra den prehospitala
sjukvardsledningen vid skadehdndelser i vardagen och vid allvarlig hdndelse genom att all
prehospital personal arbetar efter samma standardiserade ledningsmodell i hela Sverige.

1.14.1 CBRNE

CBRNE stér for incidenter med kemiska (C), biologiska (B), radiologiska/nukledra (R/N) och
explosiva (E) amnen.
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Prehospital akutléikarfunktion

Teamet ska en god kunskap inom CBRNE for att arbeta sdkert i ett skadeomréade (varm zon)
vid en hindelse med farliga &mnen.

SLL tillhandahéller skyddsutrustning.

Prehospital jourlikarfunktion

Teamet ska ha en grundlaggande kunskap inom CBRNE for att arbeta sdkert i ett
skadeomréde (kall zon) vid en handelse med farliga &mnen.

SLL tillhandahaller skyddsutrustning.

1.15 Vardprogram och riktlinjer

Vardgivaren ska i uppdraget folja relevanta vardprogram och riktlinjer, se Vardgivarguiden.

Specifikt for uppdraget ska vardgivaren f6lja relevanta nationella riktlinjer som ingar i
beslutsstodet VISS, lainsgemensamma regionala och lokala vardprogram i Janusmed,
ambulanssjukvarden i SLL:s medicinska behandlingsriktlinjer samt av SLL:s chefldkare for
den prehospitala varden godkianda direktiv for prehospital vard.

Vérdgivaren ska ha god kinnedom om det medicinska beslutsstod som anvénds vid
prioriterings- och dirigeringstjansten (www.sosalarm.se).

Vardgivaren ska ha god kinnedom om det medicinska beslutsstod som anvands hos 1177
Vardguiden pa telefon (www.inera.se).

1.15.1 Kvalitetsregister
Vérdgivaren ska rapportera till relevanta kvalitetsregister enligt gidllande riktlinjer fran SLL.
Vardgivaren ska rapportera uppgifter om sin verksamhet till:

m Svenska Hjart-Lungraddningsregistret

m Framtida register pa begiran av bestillaren

1.15.2 Avvikelsehantering

Vardgivaren ska ha ett kvalitetsledningssystem for patientsidkerhetsarbete och rutiner for
hantering av avvikelser och klagomal i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad for Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Rapportering av avvikelser ska ske i det av SLL anvisade avvikelsesystemet HandelseVis.
Vérdgivaren ansvarar for samtliga kostnader. En uppskattad kostnad ar cirka 100 000
kronor per ar for 100 anviandare.

SLL:s cheflikare for den prehospitala varden eller av denne utsedd person ska ges tillgédng
till leverantorens dokumentation i systemet.

Avvikelsehanteringen ska inkludera vardgivarens systematiska arbete med analys och
uppfoljning av avvikelser. Bestillaren ska lopande informeras om avvikelser och klagomal
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som bedoms vara av sarskild vikt eller betydelse for verksamheten. Vardgivaren ska
kontinuerligt rapportera om och bedriva patientsikerhetsarbete i samverkan med SLL:s
cheflikare for den prehospitala varden. Bestillaren dger ritt att meddela vardgivaren hur
den aktuella informationen ska vara utformad. Vardgivaren ska medverka och samverka i de
forum kring kvalitetsarbete och samverkan som bestéllaren anvisar (se punkt 1.16
Samverkan).

1.16 Samverkan

1.16.1 Samverkan for patientens basta

Vérdgivaren ska samverka med andra vardgivare och huvudmain i den omfattning som kravs
for uppdragets utforande. I detta ingar att utveckla och dokumentera arbetssitt och rutiner
for samverkan. Vardgivaren ska aktivt bidra till samverkan kring patienter som har behov av
vard och omsorg fran andra vardgivare och huvudman.

1.16.2 Overgripande samverkansdverenskommelser

Vardgivaren ska kianna till och f6lja beslut och riktlinjer i samverkansoverenskommelser som
finns mellan SLL och andra huvudmaén och som beror vardgivarens uppdrag, se
Vérdgivarguiden. Vardgivaren ska vid behov delta i arbetet med att anpassa och utveckla
dessa till lokal niva.

1.16.3 Lokala samverkansoverenskommelser

Vardgivaren ska aktivt medverka till och sdkerstilla att skriftliga rutiner upprattas avseende
samverkan i gemensamt patientirende, rapportering och informationséverféring med
akutsjukvard, narakut, geriatrik, huslakarverksamhet och 6vriga prehospitala resurser.

Darutover ska vardgivaren samverka med andra vardverksamheter inom kommuner och
landsting som bedriver jourverksamheter.

1.16.4 Styrning till ratt vardniva

Patient ska efter medicinsk bedomning av de prehospitala lakarfunktionerna kunna héanvisas
till mest lampade vardenhet exempelvis husldkarmottagning, geriatrik, narakut eller till
akutmottagning pa sjukhus. Samverkan ska ske med prioriterings- och dirigeringstjansten i
relevanta arenden.

1.16.5 Prioriterings- och dirigeringstjansten

SLL har avtal med SOS Alarm Sverige AB for prioriterings- och dirigeringstjansten i
Stockholms lan. Avtalet omfattar bland annat larmmottagning, prioritering, dirigering och
koordinering. Vardarenden hanteras i huvudsak av sjukskoterska, och i férekommande fall
av ldkare. En nirmare samverkan mellan prioriterings- och dirigeringstjansten och 1177
Vardguiden pa telefon dr under uppbyggnad.

Prioriterings- och dirigeringstjanstens uppdrag ar att efter patientens symptombild bedoma
vilken prioritet ett arende har. Prehospital akutlidkarfunktion kommer att larmas enligt
prioriteringarna 1—3 (se Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
Ambulanssjukvard m.m. [SOSFS 2009:10 5 kap 2 §]).
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Prioriterings- och dirigeringstjansten dirigeringsuppdrag ar att vélja och larma mest
lampliga resurser for uppdraget, dar prioriteringsgrad och kompetens i enheten ar
avgorande faktorer.

Prioriterings- och dirigeringstjansten kommer dygnet runt att bemanna en prehospital
bakjoursfunktion. Den prehospitala bakjouren ska fungera som stod i bedomningar och
hanvisningar for de patienter som bedéms pa prioriterings- och dirigeringstjansten, pa
begiran av ambulanssjukvardens personal och till den prehospitala likartjanstens personal.

For de bedomningsuppdrag som prehospital jourldkarfunktion tilldelas finns vissa
patientgrupper som ar prioriterade sdsom barnfamiljer och dldre personer med stora och
sammansatta vardbehov, se Vardgivarguiden.

1.16.6 1177 Vardguiden pa telefon
SLL har idag avtal med MedHelp AB for tjansten 1177 Vardguiden pa telefon.

1177 ar ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning som invanare kan ringa till
dygnet runt, aret runt och fa sjukvardsradgivning via telefon. Alla samtal besvaras av
legitimerad sjukskoterska som gor en medicinsk bedomning utifran inringarens
symtombeskrivning och allméntillstand. Darefter ges metodisk och strukturerad radgivning,
och vid behov kan inringaren hinvisas till annan vardniva.

1.16.7 Samverkan vid misstankt hjartstopp

Vid larm om ett misstankt hjartstopp finns en 6verenskommelse om samverkanslarm mellan
prioriterings- och dirigeringstjansten, ambulanssjukvarden, riddningstjansten samt polisen.

Samverkan bygger pa att prioriterings- och dirigeringstjinsten larmar narmaste
utryckningsenhet fran ambulanssjukvarden och samtidigt meddelar polisens och
raddningstjanstens larmcentraler, som i sin tur larmar sina egna resurser. Forsta enhet pa
plats paborjar atgarder. Den prehospitala lakartjinsten kan larmas till samverkanslarm vid
misstankt hjartstopp.

1.17 Tillganglighet

1.17.1 Drifttid
Prehospital akutlakarfunktion enhet Mitt ska bedrivas dygnet runt arets alla dagar.

Prehospital akutlakarfunktion enhet Nord och Syd ska bedrivas arets alla dagar mellan
07:00 — 21:00.

Prehospital jourldkarfunktion Nord, Mitt och Syd ska bedrivas arets alla dagar; vardagar
17:00 — 08:00 samt lordagar, sondagar och helgdagar dygnet runt.

Vérdgivaren ska halla fordon och personal tillgingliga sa att de kan tilldelas uppdrag under
hela den avtalade drifttiden. Uppdrag som tilldelas inom drifttiden ska slutforas dven om de
overstiger drifttidens slut. I drifttiden ingar tid for 6verrapportering och dokumentation.
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For bristande tillganglighet utgar vite, se bilaga 3 Ersattningsvillkor, bonus och vite

1.17.2 Startintervall

Startintervall avser fran den tidpunkt uppdrag tilldelas enheten fran prioriterings- och
dirigeringstjansten tills enhet har kvitterat uppdraget och ar pa viag. Startintervall ska hogst
vara nedan angivna tider.

Angelagenhetsgrad Startintervall Funktion
Prioritet 1 90 sekunder Akutlakarfunktion
Prioritet 2 180 sekunder Akutlakarfunktion
Prioritet 3 180 sekunder Akutlakarfunktion
Bedomningar 180 sekunder Jourldkarfunktion
Stodjande uppdrag 90 - 180 sekunder enligt angiven | Jourldkarfunktion

prioritet fran prioriterings- och

dirigeringstjansten

1.18 Miljo

Vardgivaren ska senast ett (1) ar efter driftstart ha ett miljoledningssystem certifierat enligt
ISO-standard 14 001, EMAS eller motsvarande. For information om géllande miljoprogram
och miljomal, se Vardgivarguiden och Miljoprogram 2017-2021.

1.18.1 Drivmedel

Vardgivaren ska se till att transporter med bil, inom ramen for denna tjanst, vid var tid sker
med sa ldga utslapp som mojligt. Vardgivaren ska, vid byte av fordon under avtalsperioden,
byta till fordon som vid tidpunkten har basta méjliga miljoprestanda och samtidigt uppfyller
krav for uppdragets genomforande.

Se bilaga 3 Ersattningsvillkor, bonus och viten.

1.19 Forskning, utveckling och utbildning

Vardgivaren ska pa uppdrag av cheflikaren for prehospital vard inom SLL kunna medverka i
forskningsprojekt och kliniska provningar inom det prehospitala omradet. Det kan innebéra
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att tillhandahélla n6dvandiga uppgifter fran journal samt vid behov bitrdida med
kompletterande uppgifter eller godkannande.

Om vardgivaren sjalv initierar forskningsprojekt, kliniska provningar eller andra
utvecklingsprojekt ska detta alltid goras i samrad med, och godkiannas av, cheflakaren for
prehospital vard inom SLL.

Bestillaren kommer regelbundet att bjuda in till nedanstaende samverkans- och
beslutsforum. Dessa forum ar obligatoriska for vardgivaren.

Verksamhetschefsrad

Bestillaren sammankallar till verksamhetschefsrad. Verksamhetschefer for vardgivare som
har avtal med SLL inom den prehospitala varden bjuds in. Verksamhetschefsraden traffas
vid cirka atta (8) tillfallen per ar.

Syftet ar en samverkan mellan bestillare och vardgivare genom information och
erfarenhetsutbyte. Radet kan fatta beslut om eller samverka kring verksamhetsgemensamma
fragor samt ge uppdrag till det medicinska radet att bereda fragor.

Medicinskt rad

Cheflikaren for prehospital vard inom SLL sammankallar till medicinskt rad, vilket ar ett
beredande forum till verksamhetschefsradet. Medicinskt ledningsansvariga lakare hos de
vardgivare som har avtal med SLL inom den prehospitala virden bjuds in att delta.
Medicinskt rad traffas vid cirka atta (8) tillfallen per ar.

Syftet ar att samverka och bereda gemensamma medicinska fragor gillande patientsdkerhet
och overgripande medicinska fragestillningar.

Prehospital utveckling och kvalitet

Chefliakaren for prehospital vard inom SLL sammankallar till forum for prehospital
utveckling och kvalitet. Motesformen ar ett forum med utveckling kring olika teman som
initieras av cheflakaren. Medicinskt ledningsansvariga ldkare hos de vardgivare som har
avtal med SLL inom den prehospitala varden bjuds in att delta. Forum for prehospital
utveckling och kvalitet traffas vid cirka 6 tillfallen per ar.

Formen for samtliga ovanstdende forum kan komma att forandras under avtalsperioden.

1.19.1 Utbildningsplatser
1.19.1.1 Verksamhetsforlagd utbildning

Vardgivaren ska ta emot studerande for verksamhetsférlagd utbildning. Studenter pa
grundutbildning och specialistutbildning ska beredas plats i verksamheten.
Handledarutbildad personal ska finnas i organisationen.

Bestillaren ersitter vardgivaren for utbildningsplatser denne tillhandahéller for vard- och
medicinstuderande med av SLL faststélld ersattning, se Vardgivarguiden.
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1.19.1.2 Utbildningsplats for ST-lakare

Vardgivaren ska erbjuda platser for sidotjanstgoring i prehospital akutsjukvard for lakare
under ST-utbildning i de specialiteter som har krav pa denna kompetens i sin
malbeskrivning. Den kliniska tjainstgoringen inom prehospital akutsjukvard ska anpassas sa
att ST-lakaren har mojlighet att uppna de aktuella delmalen i malbeskrivningen.
Vardgivaren ska kunna erbjuda handledning och instruktion i prehospital sjukvard i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

1.20 Lakemedel och medicinteknisk
utrustning

Vardgivaren ska ansvara for att det alltid finns material och lakemedel som behdovs for att
utfora bedomning och diagnostik, behandling, livriddande atgarder och ge god vard och for
att kunna omhéanderta patienter enligt gillande medicinska behandlingsriktlinjer inom SLL.
Vardgivaren ska ansvara for, och bekosta nodviandiga investeringar och inkop, for att under
avtalstiden uppratthalla kraven i denna upphandling.

Vardgivaren ska infor driftstart presentera en utrustnings- och lakemedelslista. Bestillaren
ska héllas informerad avseende forandringar av medicinsk utrustning och lakemedel.

Om bestillaren eller vardgivaren under avtalsperioden vill inféra ny utrustning, ny metodik
eller forbattringar i tjansten ska 6verenskommelse om pris och 6vriga villkor ingds innan
eventuella justeringar i avtalet kan goras.

Likemedelsbehandling ska ske pa ett sikert, rationellt och kostnadseffektivt satt med ett
helhetsperspektiv dir patientens bésta beaktas. I samband med receptforskrivning ska
patienten fa lakemedel for akut behov for att nastkommande dag kunna hamta sina
lakemedel pa apoteket.

Vardgivarens forskrivning ska ske i enlighet med rekommendationer som utfardas eller
formedlas av SLL:s lakemedelskommitté, inklusive Kloka listan och Kloka Rad.

Recept ska vara forsedda med kvalitetssiakrad identifikation som innehaller personlig
forskrivarkod och arbetsplatskod. Arbetsplatskod ska kopplas till vardgivarens uppdrag
enligt detta avtal.

Alla kontakter och all samverkan som vardgivaren har med lakemedelsforetag och
medicintekniska foretag ska folja de avtal och 6verenskommelser som har traffats av SLL
med berorda intresseorganisationer. Se SLL:s styrande dokument om avtal om samverkan
mellan ldkemedelsforetag och sjukvardspersonal/forskare.

Vérdgivare som avser genomfora kliniska 1iakemedelsstudier ska senast, i samband med
ansokan till Likemedelsverket och regional Etikprovningsndmnd, anmala detta till SLL:s
lakemedelskommittéorganisation samt ta kontakt med Stockholms Regionala
Biobankscenter eller vederborande ansvarig for biobankshantering av insamlade prover.
Vardgivaren ska forsidkra sig om att resurser finns for fortsatt eller avslutande behandling
efter det att studien upphort.
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Vardgivaren ska folja bestillarens instruktioner om lakemedel, se Vardgivarguiden om
Likemedelsforsorjning.

Vérdgivaren ska ha rutiner sa att kassation och destruktion av likemedel och férorenat avfall
hanteras pa ett miljomassigt korrekt sétt och fungerar enligt lagstiftarens krav.

Vid misstanke om biverkningar av 1akemedel samt misstankt biverkning som har samband
med exponering i arbetet ska rapportering ske till Lakemedelsverket enligt
Lakemedelsverkets foreskrifter (LVES 2012:14, 19§) om sakerhetsovervakning av
humanlikemedel.

1.21 Informationsforsdrjning och tekniska
system

Vardgivaren ska folja SLL:s riktlinje for informationssidkerhet. Se bilaga 4
Informationshantering.

Inom detta omrade ingar bland annat journalsystem, medicinteknisk utrustning i fordon
samt utrustning for kommunikation via data och tal.

Den sakerhetspolitiska utvecklingen gor att det ar alltmer angeldget att aktorer inom allman
ordning, sakerhet, halsa och forsvar kan kommunicera och utbyta information effektivt och
sakert med varandra. For att aktorerna ska kunna fullgora sina uppdrag, &ven inom ramen
for ateruppbyggnaden av totalforsvaret, ar utvecklande och sidkra system for
talkommunikation och mobila bredbandslosningar avgorande.

Kapaciteten for att kunna leverera data i det nuvarande radiokommunikationssystemet
Rakel, ar begransad och racker inte till for att tillgodose anviandarnas 6kade behov. Behovet
av en utvecklad och siker IP-baserad kommunikationslosning ar darfor omfattande och
behover tillgodoses i nartid.3

Med hénvisning till ovanstdende kommer forsorjningen av journalsystem och
medicinskteknisk utrustning inom SLL att hanteras enligt nedan.

Bestillaren dger och tillhandhaller teknisk utrustning avseende Frapp och Rakel.
Vardgivaren mgjliggor att utrustningen kan installeras och hanteras av personal i aktuella
enheter. Vardgivaren ska ansvara for att utrustningen hanteras pa ett professionellt och
varsamt sitt under avtalsperioden.

Motivet till ovanstdende losning ar att bestillaren under avtalstiden ges mdjlighet att byta
system for att uppné malet med att 6ver tid ha system for att vid varje tidpunkt uppna siker
kommunikation av bade data och tal.

Bestillarens ansvar:
o SLL ansvarar for forsta installationen

Vardgivarens ansvar:
e Installation nir vardgivaren byter ut fordon

3 Utdrag ur regeringsbeslut 2016-10-31 Ju2016/07782/SSK
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Kostnader i samband med reparation

Personal- och driftkostnader for fordon i samband med installation och reparation
Kostnader i samband med utbildning

Tillbehor utover SLL:s baspaket

Forbrukningsmaterial

Forlust eller skada pé utrustning

Demontering och aterstéllning av fordon samt tillfallig forflyttning

Vid avtalets upphorande ska utrustningen aterlamnas till SLL i brukbart skick.
Vardgivaren ansvarar for att tillracklig tackning och tillganglighet for att aktuellt system pa
de platser (exempelvis uppehéllsrum, jourrum, garage) dar krav stélls pa de system som
bestallaren vid varje tidpunkt anvisar.

1.21.1 Frapp

Det digitala verksamhetsstodet i prehospital vard i SLL ar Frapp. I Frapp ingar
journalsystem, kart- och navigationsstod, monitorering och EKG som anvands i den
prehospitala varden samt utrustning for att skicka och ta emot information.

Bestillaren dger och tillhandahaller den tekniska utrustning som ingar i Frapp och
vardgivaren mojliggor att utrustningen kan monteras och hanteras i aktuella fordon.
Vérdgivaren ansvarar for att utrustningen hanteras pa ett professionellt och varsamt satt
under avtalstiden.

Akutlakarfunktionen inklusive reservfordon utrustas med journalsystem, kart- och
navigationsstod, monitorering och EKG.

Jourldkarfunktionen inklusive reservfordon utrustas med kart- och navigeringsstod,
monitorering och EKG.

Frapp mojliggor en sammanhéllen journal och for att fa tillgang till Frapp krévs att alla
anvandare loggar in med e-tjanstekort och personlig kod.

1.21.2 Journalsystem

Prehospital akutlikarfunktion ska anvinda journalsystemet amPHI som ingér som en del i
Frapp, se punkt 1.21.1.

Prehospital jourlakarfunktion ska anvanda journalsystem som ar godkanda av SLL och som
kommunicerar med de system inom SLL som kravs. Se bilaga 4 Informationshantering.

1.21.3 Radiokommunikation fér effektiv ledning (Rakel)

Rakel ar ett gemensamt radiokommunikationssystem i Sverige for aktorer verksamma inom
allman ordning, sdkerhet och hélsa. Detta radiosystem anvinds for narvarande av samtliga
enheter inom den prehospitala varden inom SLL.

SLL &dger och tillhandahéller basutrustning till vardgivaren. Basutrustningen omfattar en (1)
fast monterad och tva (2) handburna mobila radiostationer per fordon inklusive
reservfordon. Vardgivaren ansvarar for att utrustningen hanteras pa ett professionellt och
varsamt satt under avtalstiden.
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Vérdgivaren ska i sin roll som objektverksamhet, inom ramen for férvaltningsprodukten
digital talkommunikation, delta i moten och andra aktiviteter som dr nédviandiga for att
sakerstilla, forvalta och utveckla digital talkommunikation inom den prehospitala varden.
For narvarande anvands kommunikationssystemet Rakel. Med digital talkommunikation
avses inte mobiltelefoni.

Vardgivaren ska sikerstilla att av SLL tilldelad utrustning hanteras, forvaras och nyttjas sa
att det inte strider mot licensavtalet mellan SLL och Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB). Vardgivare ska i 6vrigt folja direktiv fran rakelforvaltningen SLL. For
detta kravs en lokal rakeladministrator som kan omhéanderta fragor som exempelvis
utbildning, erfarenhetsutbyte och utvecklingsfragor. Tidsatgéng for internt arbete hos
vardgivare kan ej uppskattas, tid for fysiska moten med Rakelforvaltningen SLL bor
uppskattas till 20 timmar per ar.

I detta uppdrag ingar ocksa att uppratthalla en lokal rakelsupport, som ska finnas tillganglig
dygnets alla timmar och veckans alla dagar, som stod for vardgivarens egen personal och
kontaktpunkt mot rakelsupport SLL. Lokal rakelsupport fran vardgivaren, som bemyndigas
av Rakelforvaltningen SLL att genomféra omkopplingar av egen utrustning i rakelnitet, ska
anmalas skriftligen till rakelforvaltning SLL. Utrustning som ar nodvandig for att kunna
fullfélja uppdraget som lokal rakelsupport det vill siga en mobil rakelenhet samt klient for
omkoppling tillhandahélls av rakelférvaltning SLL.

Vardgivarens funktion som lokal rakelsupport ar placerad i sakerhetsklass. Det innebar att
sakerhetsprovning och registerkontroll kommer att genomforas i enlighet med bestimmelser
i sakerhetsskyddslag (1996:627). For funktionen kravs svenskt medborgarskap.
Sakerhetsskyddschefen vid HSF ansvarar for sikerhetsprovning och registerkontroll av
berord personal hos vardgivaren.

1.21.4 Mobiltelefoni

Varje enhet ska ha mobiltelefon med specifika telefonnummer tillhorande respektive
yrkesfunktion, som enbart anvands for kommunikation inom tjansten. Telefonnummer ska
meddelas till prioriterings- och dirigeringstjansten. Vardgivaren ska vara tillganglig via
mobiltelefon under hela drifttiden.

Vérdgivaren ska anvinda mobiloperator med robust formaga och utbyggnad, for att
siakerstilla basta mojliga tackning for tal-, ljud- och bildtjanster samt telekomtjanster i
Stockholms lan.

1.22 Avgifter och ansvarsférhallanden

For den prehospitala jourldkarfunktionen ska vardgivaren ta ut patientavgift enligt det
belopp som beslutats av SLL. Motsvarande patientavgift dras fran ersittningen till
vardgivaren. Se Vardgivarguiden; Regelverk for patientavgifter 2017 samt Avgiftshandboken.

Bestillaren ersitter inte vardgivaren for utebliven patientavgift. Den patientavgift
vardgivaren far fran patient ar en del av bestillarens ersattning till virdgivaren. Om SLL
beslutar om dndrad patientavgift ska ovrig ersiattning justeras pa ett sidant satt att
vardgivares totala ersittning inte forandras till {6ljd av forandrad patientavgift.
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Patienten ska betala besoksavgift for hembesok av prehospital 1ikarfunktion.

Vérdgivaren ska folja den rapporteringsanvisning for prehospital jourlikarfunktion som
finns pa Vardgivarguiden.

Om jourldkare arbetar tillsammans med ambulanssjukvardens resurser ska patienten inte
betala patientavgift. Vardgivaren rapporterar detta enligt rapporteringsanvisningarna.

En forandring av patientavgifter for den prehospitala lakartjansten kan komma att inforas
under avtalsperioden.

1.23 Kris- och katastrofberedskap

Vardgivaren ska ha god kinnedom om och f6lja SLL:s regionala katastrofmedicinska
beredskapsplan, SLL:s epidemiberedskapsplan, SLL:s antraxplan samt SLL:s plan for
krisberedskap och sidkerhet

1.23.1 Lokal krisberedskapsplan och kontinuitetsplanering

Vardgivaren ska ansvara for att ha en handlingsberedskap i verksamheten sa att den
fungerar dven om storningar uppstar. Det kan rora sig om svara viaderforhallanden, personal
som ar involverade i olyckor, antagonistiska angrepp, sabotage, elavbrott eller vattenavbrott.
Vardgivaren ska regelbundet planera, utbilda och informera sin personal i
handlingsberedskap sa att verksamhetsansvaret ar kiant av alla.

Vardgivaren ska utarbeta en kontinuitetsplan for att motverka avbrott i verksamheten och
skydda kritiska rutiner fran effekter av oférutsedda allvarligare avbrott eller katastrofer.
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1.24 Begrepp och definitioner

Begrepp och definitioner som forekommer i dokumentet:

beredskap

bestdllare

differentiering

dimensionering

dirigering
drift
god kdnnedom

kuvalitetsledningssystem

kall zon

kdnnedom

larmtid

medicinskt index
MILA

motsvarande

mycket god kdnnedom

personcentrerad vard

prehospital vard

resurser tillgdngliga vid akuta oplanerade héndelser

hdr: Stockholms lins landsting via Hdlso- och
sjukvardsnamnden

hdr: uppdelning av transporterande enheter i
ambulanssjukvarden

hdr: proportionering/anpassning av volym for vdgburen
ambulans

koordinering av prehospitala enheter
hdar; teknik och personal i daglig verksamhet
gedigen kunskap

certifiering som visar ett system som beskriver hur olika
aktiviteter bedrivs 1 ett foretag

omrdde i ett skadeomrade som inte medfor krav pa
skyddsutrustning

kunskap, fortrogenhet

tidpunkt ndr forsta telefonsignalen i ett anrop nar
larmfunktionen

prioriterings- och dirigeringstjdnstens medicinska beslutsstod
Medicinskt ledningsansvarig ldkare

hdr: i hemmet eller motsvarande avses exempelvis utomhus, 1
butik, i trapputgdng etc.

avsevdrd gedigen kunskap
att respektera och bekrdfta personens upplevelse och tolkning
av ohdlsa och sjukdom

vard som utfors mellan vardbehovets uppkomst och ankomst
till sjukvardsinrdttning
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prioritering- och
dirigeringstjdnst

prioritering

rimlig vintetid
startintervall
starttid
stationering
utlarmningstid

varm zon

o 1 .
vardgivare

vardutférare
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sjukvardens larmcentral

bedomning av vardanrop

Socialstyrelsen: vintetiden bedoms inte pdverka patientens
tillstand

intervall fran utlarmningstid till starttid

tidpunkt da utlarmad enhet utgdr mot utlarmningsadress
hdr: placering av enheter i den prehospitala varden
tidpunkt dd larmcentral larmar prehospitala enheter

omrdde i ett skadeomrdde som medfor krav pd
skyddsutrustning

Socialstyrelsens termbank: statlig myndighet, landsting och
kommun i fraga om sddan hdlso- och sjukvardsverksamhet
som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for
(offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild
ndringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet
(privat vardgivare)

den personal som utfor hdlso- och sjukvardsinsatser
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