
Sjukvårdens Larmcentral

Sjukvårdens Larmcentral
Enhetschef Marie Pörhö

Medicinskt Ledningsansvarig Läkare Simon Morelli

Utbildningssamordnare Martin Staf

Verksamhetsutvecklare Douglas Spangler



Sjukvårdens Larmcentral

Larmcentral i egen regi 

• Högre träffsäkerhet i 
sjuksköterskebedömningar 
vilket medför att rätt 
patient tilldelas ambulans

• Nära samarbete med 1177 
och andra verksamheter 

• Sammanhållen prehospital 
vårdkedja

Medicinskt beslutstöd

Larmoperatör - Sjuksköterska
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• SvLc startade 2015 i 
Uppsala och Västerås. 

• Tre centraler sedan 
2017: Västerås, 
Eskilstuna och 
Uppsala.

• I februari 2024 anslöt 
även Värmland till 
SvLc

Västerås

Eskilstuna

Uppsala

Karlstad
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• 75 000 samtal till Sjukvårdens 
larmcentral Västmanland 2024, 
varav  ca 41 000 112-samtal.

• Antal ärenden ca 45 000 per år

• Ca 35% av inringande patienter 
hänvisas till annan 
vårdnivå/transportsätt.

• 4 sekunder svarstid 112-samtal 
(Regeringsmålet är 8 sekunder)
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Prioritering 

Prioritet Innebörd

1A Sekundoperativt, kan ej brytas av annat uppdrag. 

1B Minutoperativt, kan brytas av 1A

2A Skall göras snarast. Beredskapsstyrt. (ny bedömning 30 min)

2B Skall göras snarast. Planeringsstyrt. (ny bedömning 1 tim)

3 Planeringsstyrt mellan sjukvårdsinrättningar.  

Hänvisning Hänvisning, t.ex. 1177, primärvård. 

POL Prehospital Operativt Läkare (vidare handläggning)
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Prehospital Operativ Läkarstöd (POL)
• Vid behov av medicinskt läkarstöd.

• Journaltillgång

• För stöd i prioritering av resurser.

• Identifiera ambulansbehov

• Hänvisningar

• Vid behov av hjälp gällande typ av transport

• Vid diskussion vad gäller avbrytning av HLR 
situation

Och mycket mer… 
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POL ärende - prioritering

Prio efter POL
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1A 1B 2A 2B 3 Hänvisning

1A 132 5 1 0 0 0

1B 5 1303 12 2 1 5

2A 0 96 2958 35 2 83

2B 0 2 48 608 2 41

3 0 1 2 1 285 8

Hänvisning 2 50 186 82 19 1054
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• Strukturerad samtalslyssning av skarpa samtal -  grupp 

och individnivå.

• Rätt resurs till rätt patient vid rätt tid.

• Rätt vårdnivå och i rätt tid.

• Utvecklande av checklista och diskussionsunderlag 
utifrån aktuellt kunskapsläge i samråd med övriga 
regioner.  

• Förse Sjuksköterskan med samtalsmetodikens verktyg 
som stöd i komplexa och svåra samtal.

• All utbildning inom Sjukvårdens Larmcentral. 
(introduktion, kompetensutveckling, uppföljning)

Samtalslyssning



Sjukvårdens Larmcentral

Certifiering  
Att säkerställa kompetens i ett komplext och utmanande arbete.

• Medarbetarförslag - Att säkerställa sin egen och kollegornas 
kompetensnivå och skapa ett generellt kunskapslyft. 

• Lagkrav 4 § i hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) att systematiskt 
säkerställa och utveckla kvalitén på verksamheten och skapa 
grundläggande förutsättningar för en säker vård. 

• Ett lärandetillfälle och ett verktyg för arbetsgivaren att knyta samman 
certifiering med avvikelsehantering och utbildningsbehov. 

• Består av en teoretiskt och praktisk del. 
• Uppföljning av Medicinskt Ledningsansvarig Läkare upp medarbetare 

oavsett resultat, då certifieringen är ett lärandetillfälle och möjlighet till 
kompetensutveckling
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Presentation Forskning:

Återkopplingsrapporter

Maskininlärning som beslutsstöd

Video som beslutsstöd
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Återkopplingsrapporter
• Kan kontinuerlig återkoppling påverka 

beslutsfattande vid larmet?

• Månatlig återkoppling avseende 14 mått 
till SSK vid 3 centraler

• Stepped wedge implementering, bruten 
tidsserieanalys

• Viss förbättring avseende dokumentation, 
eventuellt något försiktigare priosättning
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Riskprediktionsverktyg
• Kan tillgång till ett maskininlärningsbaserat 

beslutsstöd leda till bättre bedömningar?

• Randomiserad studie av "resursbegränsade 
situationer"

• Huvudutfall: Första ambulans skickat till 
patient med högsta NEWS

?

1245 RCS (2764 patients) included 
(660 intervention + 585 control) 

68.3% (Intervention) vs 62.5% (Control) 
OR: 1.28 (95% CI 1.00–1.63, p = 0.047)
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Obs: Preliminära data - insamling pågår

No video Video

n 172412 7625

% female
51.8 (51.5 -
52)

48.5 (47.3 -
49.7)

Median Age 71 (71 - 71) 32 (30 - 33)

Median call 
duration

4.8 (4.8 - 4.8) 7.7 (7.6 - 7.8)

Median time 
to dispatch

6.1 (6.0 - 6.2) 6.0 (5.7 - 6.2)

% Priority 1A 2.2 (2.1 - 2.3) 6.4 (5.8 - 6.9)

Percent 
Referred

27.2 (27 -
27.4)

39.6 (38.5 -
40.6)

# Calls # Video % Video

Samtliga 180037 7625 4.2 (4.1 - 4.3)

Trauma 23979 1411 5.9 (5.6 - 6.2)

Andningsbesvär 15406 777 5.0 (4.7 - 5.4)

Bröstsmärta 13304 79 0.6 (0.5 - 0.7)

Allmän barn 2204 733 33.3 (31.4 - 35.1)

Allergisk 
reaktion

1982 304 15.3 (13.8 – 17.0)

Hjärtstopp 1566 125 8.0 (6.6 – 9.4)

Sårskada 1506 537 35.7 (33.4 – 38.0)

Brännskada 128 42 32.8 (25 - 41.4)

21%

56%

Video som 
bedömningsstöd

När används video?

Hur påverkas bedömningarna 
och tidsapekter?

Beskrivande analys vid 
Sjukvårdens Larmcentral
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Avslutning

• Frågor?
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