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Definitioner

Positiv markor: Indikation pa att tillbud, skada eller vardskada kan ha fore-
kommit.

Tillbud: En handelse som anses avvikande men inte tillfért nagon skada till
patienten. Positiv markdr behdver ej innebéra ett tillbud per automatik. Se under
respektive markor.

Skada: Ar ur patientens synvinkel ett o6nskat resultat som ligger utanfor det
normala vardforloppet.

Vardskada: Definieras enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) som
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hélso- och sjukvarden.

Arbetsgang: Primargranskaren granskar journalen och letar efter positiva mar-
kdrer. Om positiva markdrer hittas gors en beddmning av primérgranskaren om
héndelsen drabbat patienten eller inte. Handelser som inte drabbat patienten
eller medfort nagon risk for skada klassificeras enligt skalstegen AB och C
(Tillbud tabell 1). En handelse med risk for att patientens skadats sekundér-
granskas av l&kare och ingen klassificering av handelsen enligt tabell 1 gors av
primargranskaren utan overlats till sekundargranskaren. Sekundargranskaren
beddmer handelser med risk for skada och beslutar om patienten har skadats
eller inte. Har patienten inte skadats anvéands skalstegen AB, C och D (tabell 1).
Har patienten skadats beddms skadetyp (tabell 2), allvarlighetsgrad enligt skal-
stegen E till I (tabell 3) samt om skadan var undvikbar eller inte (tabell 4).
Undvikbara skador definieras som vardskador.
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Allmanna markorer

A1l Ofullstandig dokumentation

Definition

Ofullsténdig dokumentation

Att tanka pa

Ambulanspersonalen &r ofta den forsta vardinstans
som moter patienten. Bedémningen av
ambulanssjukskoterskan kan vara avgdrande for
patientens fortsatt kontakta med varden.

Markdren anses positiv om nagot av foljande
saknas:

e Uppgift om patientens identitet
e Visentliga uppgifter om bakgrunden till varden

e Uppgift om stélld diagnos och anledning till
mera betydande atgarder

e Vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade
atgarder

e Uppgift om den information som lamnats till
patienten och om de stéllningstaganden som
gjorts om val av behandlingsalternativ och om
mojligheten till en fornyad medicinsk
bedémning

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud av lagst
AB niva eftersom bristfallig dokumentation &r en
kvalitetsbrist.

Skada som kan sparas

Otillracklig dokumentation behdver i sig inte
innebéra skada for patienten men &r ett viktigt
kvalitetsmatt.

Undvikbarhet

Otillracklig dokumentation anses vara en brist som
alltid &r undvikbar.
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A2 Framkorningstid >20 minuter vid prio 1

Definition

Prio 1 >20 minuter eller annan lokalt
overenskommen tid i till exempel glesbygd

Att tanka pa

Markdren anses positiv om:

e Framkorningstiden till patienten dverstiger 20
min réknat fran ut alarmering av ambulans till
framme adress oavsett orsak.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Tidskritiskt tillstand som fordrgjs.

Undvikbarhet

Tillbud/skada far betraktas som undvikbar om:

o Néarmsta tillgangliga resurs redan vid start &r
utanfor tidsramarna.

A3 Tid pa plats >10 minuter vid livshotande tillstand

Definition

Tid pa plats >10 minuter vid livshotande
tillstand

Att tanka pa

Vid livshotande tillstand hos patienten har
ambulanssjukskdterskan begrénsade resurser till
definitiv behandling. Initierande av transport ar
darfor viktigt vid tillstand eller skador som endast
kan atgardas pa sjukhus.

Markdren anses positiv om:

e Tid pa plats dverstiger tio minuter fran framme
patient till lastat prio 1.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Fordrojning till definitiv behandling.

Undvikbarhet

Tillbud/skada anses undvikbar om:

e FOrutsattningar har funnits for att kunna
avtransporterna patienten inom 10 minuter men
fordrojning har skett.
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A4 Haveri eller felaktig/saknad utrustning

Definition

Haveri av ambulans eller felaktig/saknad
teknisk/medicinteknisk utrustning vilket
paverkar patientens bedomning/behandling

Att tanka pa

Markdren anses positiv om:

e Haveri av ambulans som kraver ytterligare
ambulansresurs for att omhénderta patienten.

e Felaktig/saknad teknisk utrustning eller
lakemedel till exempel EKG ej lasbart eller gar
ej att sanda till hogre vardniva, bristande
kartstod

e Kaollision med ambulans.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Behdover inte innebdra skada for patienten men
undermalig bedémning eller behandling av
patienten till foljd av felaktig eller saknad
utrustning &r en kvalitetsbrist, annars uppkomna
skador.

Undvikbarhet

Tillbud/skadan ska betraktas som undvikbar bland
annat om:

e Service ej gjord av ambulansfordon.

o Felaktig eller saknad utrustning vilket kunde
upptéckts vid funktionskontroll av ambulans
som till exempel: Tom syrgasflaska, glomd
akutvaska, saknade/utgangna lakemedel.

A5 Resursbrist

Definition Resursbrist: patientens/patienternas
vardbehov 6verstiger vad tillganglig
personal kan tillgodose

Att tanka pa Markdren anses positiv om:
¢ Ambulanssjukskoterskan begér ytterligare

enheter vilket inte erhalls pa grund av
resursbrist.

e Medicinskt inriktningsbeslut med lagre
ambitionsniva an dokumenterade
behandlingsriktlinjer tillampas pa grund av
resursbrist.

Tillbud Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Patient/patienterna erhaller inte behandling
enligt riktlinjer pa grund av resursbrist.

Undvikbarhet

Tillbud/skada beddéms alltid som undvikbar.
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Beddmnings/atgards markorer

B1 Avsteg fran behandlingsriktlinjer

Definition

Avsteg fran behandlingsriktlinjer

Att tanka pa

Ambulanssjukskéterskan anvander en
undersokningsmetodik enligt LX- ABCDE och
kliniska undersdkningsmetoder samt en rad
hjalpmedel for att bedéma och behandla patienten
vid olika tillstand. Syftet &r att finna allvarliga
tillstand dar understodjande behandling kan ges.
Markdren anses positiv om:

e Granskaren har skal att tro att avsteg fran
behandlingsriktlinjer har gjorts. Vidare
Klassificering gors enligt B2A, B2B.

Skada som kan sparas

Tidskritiska tillstand som tex stroke, hjartinfarkt,
sepsis, ryggmargsskador med felaktig vardniva
som fordrdjer behandling med risk for skada.

Undvikbarhet

Tillbud/skadan ska betraktas som undvikbar bland
annat om:

e Motivering till varfor avsteg fran
behandlingsriktlinjer gjorts saknas.
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B1A Bedémning/Atgarder enligt LX-ABCDE

Definition

Avsteg fran behandlingsriktlinjer som
innefattar bedémning och atgarder enligt LX-
ABCDE

Att tanka pa

Ambulanssjukvarden anvander sig av en
undersokningsmetodik enligt LX-ABCDE, syftet &r
att identifiera och atgarda direkta livshot.

Markdren anses positiv om:

o Livsfarligt lage (L). Exempel: hansyn inte
tagits till miljon dar patienten vardats.

o Katastrofal (X, artér). Exempel: blédning inte
stoppats, blddningstrappan inte tillampats, ej
utvérderad atgard, tourniquet satt pa fel
indikation.

o Fri luftvag (A). Exempel: fri luftvag har inte
etablerats med hjélp av enkla handgrepp eller
basala/avancerade luftvégshjalpmedel inkl.
kirurgisk luftvdg, granskaren upplever att
handlaggning ej skett pa korrekt sett.

o Ventilationsproblematik (B). Exempel: syrgas
ges inte till hypoxisk patient, apné/
hypoventilation/hypoxi trots syrgasbehandling
som inte atgardats med assisterad andning
ICPAP eller ndldekompression,
thorakostomi/thorakotomi utfort pa felaktig
indikation, om granskaren upplever att
handlaggning ej skett pa korrekt sett.

e Cirkulationsproblematik (C). Exempel: chock
med olika genes som inte atgardats/behandling
gj startats, felaktig placering av mekaniska
kompressioner, PVK satt intraarteriellt eller
subkutant, intraosseds nal med felaktig
placering, granskaren upplever att
handlaggning ej skett pa korrekt sett.

¢ Neurologiskproblematik (D). Exempel:
medvetandesankning med reversibel orsak som
hypoxi, hypoglykemi, intoxikation som inte
atgardats.

e Exponeringsproblematik (E). Exempel: kraftigt
nedkyld patient dar uppvarmning inte startats,
granskaren upplever att handldggning ej skett
pa korrekt sett.

Notera att LX-ABCDE inte behover sta
utskrivet i journalen utan far bedomas av
granskaren. Exempel om anamnes,
vitalparametrar finns kan bedémning géras
att algoritmen &r under kontroll.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Skador pa luftvag, pneumothorax/hemothorax,
skador pa inre organ, smérta, tromboflebit.
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Definition

Avsteg fran behandlingsriktlinjer som
innefattar bedémning och atgarder enligt LX-
ABCDE

Undvikbarhet

Tillbud/skada ska betraktas som undvikbar bland
annat om:

e Vard i het zon utan atgard eller felaktig atgard.

e Katastrofbldning utan atgard eller felaktig
atgard.

e Luftvagsproblematik utan atgard eller felaktig
atgard.

e Ventilationsproblematik utan atgard eller
felaktig atgard.

e Cirkulationsproblematik utan atgard eller
felaktig atgard.

¢ Neurologiskproblematik
(medvetandesankning) utan atgard eller
felaktig atgard.

e Exponering (skydd mot omgivning) utan atgard
eller felaktig atgard.

e Atgarder uteblivit pa grund av bristande
kompetens hos ambulanssjukskéterskan, har
ytterligare resurser tillkallats eller hogre
medicinsk kompetens konsulterats?

Markorbaserad journalgranskning for ambulanssjukvard

10




B1B Bedémning/Atgarder vid specifika tillstand

Definition Har noteras avsteg fran behandlingsriktlinjer
gallande specifika tillstdnd som inte faller in
under atgarder enligt LX-ABCDE

Att tanka pa Markoren anses positiv om till exempel:

e Utebliven
spinalrorelsebegransning/stabilisering (SRB) av
fraktur nar indikation foreligger.

e Acetylsalicylsyra ej givits till patient med hog
misstanke om akut koronart syndrom.

o  Glukokortikoid ej givits vid misstanke om
Addison kris.

e Ej given smartlindring vid VAS>4.

o Eller om granskaren finner 6vriga avsteg.

Tillbud Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Undvikbarhet

Tillbud/skada ska betraktas som undvikbar bland
annat om:

o Feltolkning av EKG.

e Utebliven SRB eller SRB pa fel indikation Till
exempel SRB fordrojer tiden pa plats avsevart
vid livshotande skador.

e Har atgarder uteblivit pa grund av bristande
kompetens hos ambulanssjukskdéterskan, har
ytterligare resurser tillkallats eller hogre

medicinsk kompetens konsulterats?

B1C Avsaknad av vit

alparametrar

Definition

Andningsfrekvens, saturation, blodtryck, puls,
medvetandegrad och temperatur saknas i
dokumentation

Att tanka pa

Den prehospitala akutsjukvarden bygger merparten
av sin beddmning och behandling utifran patientens
vitalparametrar. Markorer anses positiv om nagon
del av vitalparametrarna saknas. P-glukos réknas in
har om sdkorsaken indicerar kontroll av p-glukos,
till exempel medvetandesénkning eller kramper.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Avsaknad av vitalparametrar dar nasta vardinstans
upptécker avvikande vitalparametrar som kréver
behandling.

Undvikbarhet

Tillbud/skada ska betraktas som undvikbar bland
annat om den orsakats av:

o Kontroll av vitalparametrar inte har utforts och
en relevant motivation om varfor saknas.
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B1D Avsaknad av relevant klinisk undersékning

Definition

Avsaknad av kliniska understkningar relevanta
mot patientens sdkorsak

Att tanka pa

Den prehospitala akutsjukvarden &ar beroende av
kliniska undersokningar av patienten foér bedémning
och behandling.

Markdrer anses positiv om:

¢ Relevanta kliniska undersékningar saknas
beroende pa sokorsak. Notera att vid ospecifik
sokorsak kan flertalet undersokningar anses
relevanta.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Tillstdnd som kunde upptackts med hjalp av klinisk
undersokning till exempel: stroke, hjartinfarkt,
arytmier, kirurgiska sjukdomar i buken.

Undvikbarhet

Tillbud/skada ska betraktas som undvikbar bland
annat om relevanta kliniska undersokningar inte &r
genomforda som till exempel:

o EKG ej utfort vid brostsmaérta, dyspné,
synkope, hogt sittande buksmarta.

e Lungauskultation vid dyspné.

o Neurologisk undersokning enligt vedertagen
skala ej ar utford vid misstanke om
neurologiska symtom.

e Bukundersokning (auskultation, palpation) ej
utford vid buksmarta.

12
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B2 Fysisk skada under forflyttning

Definition

Fysisk skada under forflyttning

Att tanka pa

Ambulanssjukvarden moter patienter med férhéjd
fallrisk. Fallrisken kan bero pa en rad olika orsaker;
nedsattning av sinnenas funktion, kronisk eller akut
sjukdom.

Markdren anses positiv om:

e Skada intraffat under forflyttning som till
exempel fall, tappad bar eller klamskador.
Handelser som resulterar i fraktur, hematom,
commotio eller sarskada ska betecknas som
skada. Handelse utan skada betecknas som
tillbud.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Fraktur, blodning, sarskada, mjukdels- eller
ledsmérta, symtom efter hjarnskakning.

Undvikbarhet

Tillbud/skada ska betraktas som undvikbar bl. a.
om:

e Patient faller med nérvarande
ambulanspersonal.
o Forflyttningshjélpmedlet inte anvants korrekt.

13
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B3 Patientens tillstand férsamras under transport

Definition

Nytillkommen forsamring av patientens
vitalparametrar fran tidigare uppmatta varden.

Markdren anses positiv
om minst ett av
foljande uppfylls:

Andning

«  Andningsstopp

«  Saturation <90 % med syrgas
- Andningsfrekvens <8/min

«  Andningsfrekvens >30/min

Cirkulation

- Hijéartstopp

«  Systoliskt blodtryck <90 mm Hg
«  Puls <40/min

«  Puls >140/min

Neurologi
+  Glasgow Coma Scale: Fall >2 fran
utgangsvardet
- RLS>3

« Forsamring enl. AVPU
P-glukos <3 mmol/L

Att tanka pa

Sok efter de handelser som foranledde att patientens
tillstand forsamrades. Till exempel intag av
ldkemedel i tablettform, mobilisering for egen kraft,
fall. Finns det skal att tro att fors&mringen
paverkades av ambulanssjukskaterskans behandling
eller uteblivna behandling.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud. Bor
sekundargranskas av lakare.

Skada som kan sparas

Paverkan pa andning och cirkulation oavsett
tillstand. Till exempel KOL/Astma,
Infektion/sepsis, hjartinfarkt, hjartsvikt/lungddem,
trauma/blodning.

Undvikbarhet

Tillbud/skada ska betraktas som undvikbar bland
annat om:

e Overvakning av patienten inte skett enligt
behandlingsriktlinjer eller i rimlighet med
patientens tillstand.

e Vitalparametrar har inte uppmarksammats pa ett
tillfredstéllande sétt, vilket foranlett att
behandling undvikits eller ej satts in i rimlig tid.

Matvarden och skalor
associerade till denna
markor

Andning: andningsfrekvens och saturation.
Cirkulation: systoliskt blodtryck och puls.

Neurologi: Glasgow Coma Scale, RLS, AVPU, P-
glukos
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Definition Nytillkommen férsdmring av patientens
vitalparametrar fran tidigare uppmaétta varden.

Undvikbarhet Tillbud/skada ska betraktas som undvikbar bland
annat om:

e Overvakning av patienten inte skett enligt
behandlingsriktlinjer eller i rimlighet med
patientens tillstand.

e Vitalparametrar har inte uppmarksammats pa ett
tillfredstéallande sétt, vilket foranlett att
behandling ej givits eller ej satts in i rimlig tid.

15
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B4 Telefontolk har ej anvéants vid sprakforbristning

Definition

Ambulanssjukskoéterskan kan inte samtala
med patienten pa grund av bristande sprak
och anvander sig av anhdrig for att inhamta
nodvandig information

Att tanka pa

Anamnes fran patienten utgor en av grundpelarna i
bedémning och fortsatt handlaggning av patienten i
ambulanssjukvarden. Tolksamtal med anhorig kan
béade forstora och forminska aktuell problematik och
darfor paverka patientens handlaggande.

Markdren anses positiv om:

e Sprakforbristningar forelegat och telefontolk inte
anvants. Nyckelfaktorer i anamnes saknas eller
forvrangs.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Alla skador som kan hérledas till bristfallig anamnes.

Undvikbarhet

Ett tolksamtal med anhorig ska betraktas som
undvikbar om:

e Patientens tillstand tillater kontakt med
telefontolk.

e Situationen i sin helhet tillater kontakt med
telefontolk.

16

Markorbaserad journalgranskning for ambulanssjukvard




B5 Ambulanssjukskéterskans bedémning och triage ej
forenlig med akutlakarens beddomning.

Definition

For tidskritiska/allvarliga tillstand saknas
samstammighet mellan
ambulanssjukskoterskans triage och
akutldkarens bedémning

Att tanka pa

Syftet med akutsjukvarden &r att hitta allvarliga och
tidskritiska tillstand hos patienten.
Ambulanssjukskaoterskan har en begransad
mojlighet till avancerad diagnostik prehospitalt och
patientens prioritering (triage) baseras pa
vitalparametrar, symtombild samt ett fatal kliniska
undersokningar.

Markdren anses positiv om:

e Patientens triagefarg avviker fran akutlakarens
bedomning pa sjukhus vilket fordrojer tid till
definitiv vard. Till exempel: Patienten har getts
gron/gul prioritet men patienten fors pa
akutmottagning direkt till definitiv behandling
som till exempel PCI, trombolys, trombektomi,
akutoperation eller intensivvard.

o Syftet ar att bedéma om undertriage har
skett i ambulanssjukvarden.

Tillbud

Positiv markor anses alltid vara ett tillbud.

Skada som kan sparas

Allvarliga tillstand som inte hittas prehospitalt och
patienten far en lag prioritet jamfort mot
akutl&karens slutdiagnos.

Undvikbarhet

En Iag triage relaterad till patientens tillstand ska
betraktas som undvikbar bland annat om:

e Ambulanssjukskoterskan gjort en rimlig
beddmning men systemet for triage inte
fangar upp patienten korrekt.

e Ambulanssjukskoterskan finner/misstanker
allvarligt tillstand i sin undersokning av
patienten men beddéms grén/gul eftersom
patienten till exempel inte accepteras for
PCI eller strokelarm.

e Ambulanssjukskoterskan har bedémt en
lagre prioritet &n triagesystemet foreslar.

17
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B6 Vardkontakt avslutas efter ambulanssjukskoterskans

beddmning

Definition

Patienten tillskrivs en ambulansresurs dar
resultatet blir att varden avslutas efter
ambulanssjukskoterskans bedémning

Att tanka pa

Patienter som kvarstannar i hemmet utgdr en risk
for obevakad forsamring alternativt att allvarlig
sjukdom inte hittats i ambulanssjukskoterskans
bedémning.

Markdren anses positiv om:

e Patienten kvarstannar i hemmet.

Notera vad som lag bakom beslutet, avslutades
kontakten av ambulanssjukskoterskan eller
patienten, var patienten beslutskompetent dvs
kunde forsta konsekvenserna av beslutet, fanns en
vidare planering for uppfoljning av till exempel
primarvard, vid vilka symtom ska patienten
kontakta ambulanssjukvarden ater. Notera d&ven om
patienten sokte akutsjukvard inom 72 h for samma
symtom samt atgard vid vardtillfallet.

Tillbud

Positiv markar &r ett tillbud om patienten stker
akutsjukvard (ambulans, akutmottagning) inom 72
timmar for samma symtom. Niva beroende pa
atgard vid aterbesoket.

Skada som kan sparas

Alla tillstand dar tid till behandling ar av vikt.

Undvikbarhet

Tillbud/skada anses undvikbar om:

e Det framkommer att patienten har motiverats
av ambulanssjukskdterskan att kvarstanna i
hemmet eller soka en vardniva dar nédvandiga
interventioner inte finns tillgangliga. Till
exempel; patient med sdkorsak bréstsmarta
som hanvisas till primérvard.

e Det framkommer att patienten var i behov av
akutsjukvard.
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B7 Alternativt transportsatt till efterfoljande vardinstans

Definition

Patienten transporteras till akutmottagning med
alternativt transportsatt efter
ambulanssjukskdterskans bedémning

Att tanka pa

Markdren anses positiv om:

e Patienten transporteras till akutmottagning med
alternativt transportsatt &n ambulans efter
beddmning. Behdver inte innebdra skada men &r
en risk for obevakad férsamring samt utebliven
behandling under transport.

Tillbud

Positiv markor &r ett tilloud om patientens tillstand
forsdmras under alternativt transportsatt.

Skada som kan sparas

Skador som uppkommer pa grund av utebliven
behandling samt forlangd handlaggningstid.

Undvikbarhet

Tillbud/skada som uppkommer i samband med
alternativt transportsatt anses undvikbar om:

e Patienten sokorsak och/eller tillstand motiverade
transport med ambulans men alternativt
transportsatt valjs anda.
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B8 Slutdestination avviker fran lokala riktlinjer

Definition

Val av sjukhus forlanger patientens tid till
definitiv behandling. Med definitiv
behandling avses till exempel PCI vid
hjartinfarkt, trombolys vid stroke,
neurokirurgi vid svara skallskador

Att tanka pa

Ambulanssjukvarden och tillgangen till
specialistkompetenser ser olika ut beroende pa
region och befolkningstathet. | storstadsomrade
finns mojligheten till specialistkompetenser men
de ar ofta forlagda pa specifika sjukhus. Det &r
darfor av vikt att patienten transporteras direkt till
definitiv behandling. Det finns naturligtvis
tillstand dar narmsta sjukhus bor valjas till
exempel ofri luftvdg men regeln ar att sjukhus
som kan tillgodose definitiv behandling ska
prioriteras. | glesbygd finns inte denna mojlighet.
Markdren anses positiv om:

e Patienten trots uppenbart behov av
specialistkompetens dér lokala riktlinjer
forskriver transport till specifikt sjukhus
transporteras till ett sjukhus som saknar
kompetensen utan motivation till beslutet.

e Sekundartransport till hogre vardniva.

Tillbud

Positiv markor generar alltid i ett tillbud. Niva
beroende pa hur patientens har drabbats.

Skada som kan sparas

Forlangd tid till definitiv behandling som till
exempel vid hjartinfarkt, stroke, skallskador,
hdgenergitrauma med multipla skador.

Undvikbarhet

Tillbud/skada anses som undvikbar om:

e Patienten transporteras till sjukhus med
avsaknad av specialistkompetens trots
uppenbart behov och motivering till beslutet
saknas.

Markorbaserad journalgranskning for ambulanssjukvard
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Markorbaserad journalgranskning for
ambulanssjukvard

For att identifiera och mata skador i varden Strukturerad journalgranskning med
metoden Markorbaserad journalgranskning (MJG) anvéands inom somatisk vard
och psykiatrisk vard. Vid strukturerad journalgranskning identifieras i journal-
dokumentationen markorer, uppgifter som tyder pa att en skada kan ha intraffat.
Darefter gors en bedémning av om nagot inte avsett har intraffat och om en
skada har uppstatt. Om en skada uppstatt bedéms typ, allvarlighetsgrad av ska-
dan och om skadan var undvikbar. Sammanstéllning av resultaten fran fortlo-
pande granskningsarbete bildar sedan underlag for atgarder for 6kad patient-
sakerhet. Denna skrift innehaller definitioner for ambulanssjukvard, anvandar-
anvisning och granskningsmall for MJG ambulanssjukvard.
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