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Introduktion

Sekundéra transporter mellan sjukvardsenheter av svart sjuka patienter med behov av avancerad
overvakning och behandling (intensivvardstransporter) utférs dagligen 6ver hela landet, inom saval
som mellan regioner. Det saknas idag en sammanhallen syn pa hur denna verksamhet skall bedrivas.
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) har allmdnna mal uppsatta rérande framfér allt
ansvarsforhallanden vid intensivvardstransporter i Riktlinje for Svensk Intensivvard (1), men det finns
ingen nationell vagledning som reglerar kompetens och utrustning vid intensivvardstransporter. Det
finns bade regionala och lokala variationer avseende formella kompetenskrav och typ av utbildning
hos vardande personal, vilken utrustning som anvands samt vilka patienter som skall betraktas som i
behov av avancerad 6vervakning och behandling under transport.

Intensivvard organiseras pa olika satt i olika delar av varlden, med olika specialiteter som driver och
ansvarar for verksamheten. | Skandinavien bedrivs intensivvarden av vardpersonal inom anestesi och
intensivvard (Anlva) i samverkan med organspecialister. Det ar praxis i Skandinavien att ldkare och
sjukskoterskor inom anestesi och intensivvard bemannar transporter dar behov av intensivvard
foreligger.

Ur ett internationellt perspektiv ar antalet intensivvardsplatser Iagt i Sverige (2, 3). Det finns generellt
begrdnsad forskning kring samband mellan lag intensivvardskapacitet och 6kat behov av
intensivvardstransporter (4, 5). Dock finns viss kunskap som visar att brist pa intensivvardskapacitet
kan paverka saval behovet av interhospitala transporter som utfallet for den enskilda patienten (4-7).
Dessutom finns risk att interhospitala transporter i samband med kapacitetsbrist tvingas genomforas
med suboptimala strategier. Det finns argument fér en mer optimal anpassning av saval resurser som
strategier i syfte att undvika suboptimala interhospitala transporter (4, 8, 9).

Denna véagledning beskriver hur intensivvardstransporter skall utforas i Sverige avseende medicinsk
bemanning och kompetens, erfarenhet, medicinsk transportutrustning, behandlingsmajligheter
under transport samt kompetens vid beslut avseende medicinsk transportlogistik.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:linda.andlow@rjl.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: Linda Andldw, processledare, linda.andlow@rjl.se, 072-221 47 97

Avgransningar

Véagledningen innefattar inte primaruppdrag, dar patient hdmtas av ambulansresurs i hemmet, pa
olycksplats eller pa en vardcentral. Den innefattar heller inte transporter utférda av ECMO- eller
neonatala team

Vagledningen specificerar inte val av fordonstyp i samband med transport, ej heller en dvergripande
lokal, regional eller nationell organisation kring intensivvardstransporter eller finansiering av
densamma. Hur man férhaller sig till arbetstidsregler innefattas inte.

Definitioner

Sekundartransport av svart sjuk patient bendmns i detta dokument som intensivvardstransport och
definieras som transport mellan sjukhus (interhospital transport), till eller fran en
intensivvardsavdelning, intermediarvardsavdelning eller direkt till en operationsavdelning, dar behov
finns av intensivvard eller intensivvardsberedskap. Med intensivvardsberedskap menas transport av
patient dar det finns en risk att intensivvardsinsatser kan komma att behdovas under transporten.

Intensivvardstransporter gors av olika anledningar beroende pa sjukhusens olika
kompetenser/vardnivaer, platssituationer och den allmanna belastningen pa intensivvarden i
samband med exempelvis pandemier och andra storre handelser. Utifran transportindikation kan
Intensivvardstransporter delas in i tre kategorier.

¢ Intensivvardstransporter till hogre vardniva som gors pa medicinsk indikation da avsdandande
sjukhus inte har alla kompetenser att behandla patienten. Dessa kan behéva géras oberoende
av tid pa dygnet. Exempel kan vara patienter som kraver akut/subakut neurokirurgi,
toraxkirurgi eller avancerad intensivvard.

e Hemtransporter under pagaende intensivvard. Patienter som erhallit hogspecialiserad vard pa
Universitetssjukhus och har stabiliserats sa pass att de kan flyttas till sin hemregion, eller
patienter som insjuknat i annan region och transporteras till hemregionen under pagaende
intensivvard. Dessa transporter bor goras dagtid, da optimal resurstillgang och vardkvalitet
finns tillgénglig i alla led.

e Transporter till foljd av resursbrist. Patienter transporteras fran en intensivvardsavdelning for
att ge plats till andra patienter med behov av intensivvard. Transport pa grund av resursbrist
bor ocksa goras dagtid under forutsattning att resursbristen inte ar av akut karaktar sa som vid
masskadehdndelse.

Denna indelning har betydelse da de olika kategorierna bor hanteras olika avseende
riskvardering/risktagande i samband med transport och tidpunkt pa dygnet da transporterna
foretradelsevis bor goras.

Nodvandigt risktagande — Transport pa vitalindikation, klinisk omstandighet som motiverar och
prioriterar att man foretar en viss atgéard for att radda patientens liv eller minska foljdverkningar av
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tillstandet. Exempelvis nar tiden till definitiv behandling &r sa pass kritisk att man medicinskt
bedomer att vdantan pa att fa fram ratt kompetens/bemanning till transporten inte gynnar patienten.
Detta ar ett nodvandigt risktagande avseende lagre kompetens i transportteamet, suboptimalt val av
fordon och medicinsk utrustning under transporten.

Onodigt risktagande — nar ovanstaende gors utan att alla mojligheter till transport med ratt
kompetens/bemanning uttomts och analyserats utifran patientens basta och utan att beslutsstod har
sokts.

Metod

Rapporten har tagits fram av en tvarprofessionell arbetsgrupp bestaende av ldkare och
sjukskoterskor med intensivvards- och transporterfarenhet avseende bade klinik och vetenskap.
Arbetsgruppen har haft representation fran bade tatort och glesbygd med geografisk spridning 6ver
hela Sverige. Sakkunniga inom intensivvardstransporter av bade barn och vuxna har deltagit. Arbetet
har bedrivits genom fysiska och digitala méten och daremellan arbetsuppgifter i grupp och enskilt
samt kunskapsinhamtning via vetenskaplig litteratur och expertis.

Slutsatser och rekommendationer i denna vagledning bygger pa tre hérnstenar:

e Vetenskapliga publikationer
e Publicerade kliniska rutiner nationellt och internationellt
e Expertutlatande fran arbetsgruppen

Genom analys av data fran det Svenska Intensivvardsregistret (SIR) har en uppskattning av
numeraren av interhospitala intensivvardstransporter i Sverige tagits fram.

En nuldgesinventering i form av en enkatundersékning rérande intensivvardstransporter skickades till
samtliga sjukhus i Sverige. Dessa sammanstélldes och analyserades avseende antal transporter, hur
bradskande transporterna bedémdes vara, medféljandes kompetens, organisation och riktlinjer samt
utrustning. Olika begrdnsningar i transportmajligheter samt barunderreden som anvands
efterfragades ocksa.

En litteratursokning resulterade i 109 inkluderade artiklar (Fullstandig lista finns hos NPO).
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Resultat

Data fran Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Baserat pa data fran SIR, utifran att majoriteten av svenska intensivvardsavdelningar rapporterat
data, ses over tid en 6kande trend for transporter mellan intensivvardsavdelningar (Diagram 1). Den
Okande trenden har representerar samtliga rapporterade typer av interhospitala transporter i form
av medicinsk indikation, hemmahorande déar (dvs hemtransport under pagaende intensivvard) samt
resursbrist. Vad géller intensivvardstransporter genomforda p.g.a. resursbrist ses mellan aren 2012
och 2022 en fordubbling av denna typ av transporter (Diagram 2). Den 6kning som ses under aren
2020 och 2021 kan forklaras av den da radande pandemin.

Diagram 1. Totala antalet interhospitala intensivvardstransporter per ar av de tre typerna medicinsk indikation,
hemmahdrande dar samt resursbrist.
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Diagram 2. Antalet interhospitala intensivvardstransporter per ar fordelade pa de tre typerna medicinsk
indikation, hemmahdrande dar samt resursbrist.
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Nulagesinventering

| den nulagesinventering som gjordes var svarsfrekvensen fran sjukhusen hog (95%), men
osakerheten i inrapporterade siffror ar stor da manga sjukhus inte har full kontroll 6ver data rérande
intensivvardstransporter. Nedanstaende siffror maste darfor tolkas med forsiktighet. Enligt
undersokningen gors ca 4 000 intensivvardstransporter arligen i Sverige. Skillnaden i totala antalet
intensivvardstransporter jamfort med SIR-data kan ha flera forklaringar. | nuldgesinventeringen har
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patienter som kravt intensivvard under transport men lagts in pa intermediarvardsavdelning vid
framkomst inkluderats, vilket inte gors i SIR, och osdkerheten i nuldagesinventeringen kan ha medfort
viss Overskattning av antalet transporter.

Enligt nuldgesinventeringen sker halften av intensivvardstransporterna utanfor kontorstid. Urakuta
transporter, som bor goras snarast, utgdr 36% av fallen, medan 21% kan vanta i upp till 3 timmar,
13% kan vanta 3-6 timmar och 30% kan vdanta mer @an 6 timmar. Medicinsk orsak, dvs transport till
hogre vardniva foreligger i 61% av fallen, medan 15% gors p.g.a. resursbrist och 24% utgors av
hemtransporter.

Av alla intensivvardstransporter utférs halften av team som ar dedikerade att utfora
intensivvardstransporter och halften gérs av team dar en eller bada medlemmarna i teamet ar
tillfalligt inkallade for uppdraget, vanligen fran Anlva. De dedikerade teamen bestar av
specialistldkare och specialistsjukskoterska i ca 1 400 fall, varav drygt 300 gérs med en skoterska i
form av en HTC (HEMS Technical Crewmember dar HEMS star for Helicopter Emergency Medical
Services). Denna specialistsjukskoterska har dven har till uppgift att under fard assistera pilot i
samband med helikoptertransport. Intensivvardstransporter utférs i 900 fall av sjukskoterska med
Anlva-kompetens, ofta med stod av ambulanspersonal. | drygt 120 fall utfors transporten av Anlva
lakare med stod av ambulanssjukskoterska. Antalet transporter som ldakare och sjukskoterskor utfor
per individ och ar varierar stort. Drygt halften av alla transporter utfors av individer som utfor mellan
1-10 transporter per ar, med stérst andel i tillfalligt sammansatta team (Tabell 1). Barn &r den
vanligaste begransningen i vad ens egen organisation kan transportera oavsett om man har
dedikerade eller icke dedikerade team. Vagbundna transporter ar vanligast dar vissa har dedikerade
fordon och andra anvander vanliga ambulanser. Nationellt finns sju olika underreden till barar i bruk
vilket leder till organisatoriska/logistiska problem, framfor allt vid flygplanstransporter da en patient
behdver dka vagambulans till och fran flygplatsen.

Tabell 1. Uppskattat antal transporter under ett ar som ldkare och sjukskoterskor utfor per individ och ar
uppdelat pa dedikerade intensivvardstransportteam och tillfalligt sammansatta team. Det kumulativa vardet
motsvarar inte det totala antalet transporter som gors, da nagra regioner inte kunde ange antalet transporter
utforda per individ.

Antal transporter | Dedikerade team Tillfalligt Totalt Kumulativt
per individ och ar sammansatta team
1-2 22 487 33 44
3-5 237 874 1111 1144
6-10 570 365 935 2068
11-20 414 200 614 2693
21-30 0 0 0 2693
41-50 0 0 0 2693
50 740 0 740 3433
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Litteraturgenomgang

Komplikationer

Komplikationer under transport ar vanliga, men rapporterad frekvens varierar stort i litteraturen. Det
kan delvis forklaras av stor spridning i typen av transporter och olika definitioner av komplikationer,
vilket gor att tolkningen av dessa studier mot en svensk kontext maste goras med férsiktighet. | en
oversiktsartikel fann man en frekvens pa 5-18%, men delvis var slutsatsen att &mnet ar daligt belyst
(10). Allvarliga komplikationer anges till 1/15 i en studie av vagtransporter (11) och 1/20 i en studie
av lufttransporter (12).

Mindre allvarliga tillbud ar ocksa vanliga och kan bidra till ett sémre utfall fér patienten. Exempel ar

overvakningsteknik som inte fungerar eller belysning, infusionspumpar, dokumentationssystem som
kranglar. Detta ar beskrivet som en stor kélla till frustration hos personal vid transporter saval inom

som utanfoér sjukhus (13-16).

Teamsammansattning

| en svensk kontext finns enstaka observationsstudier rérande intensivvardstransporter. En nationell
registerstudie visade pa 6kad mortalitet hos intensivvardspatienter som hade transporterats
interhospitalt pa grund av resursbrist jamfort med icke transporterade (9). Med noggrann selektion
av patienter, genomtankt transportlogistik och valutbildad transportpersonal sags, i en singel-center
retrospektiv analys, ingen 6kad mortalitet hos intensivvardspatienter som hade transporterats pa
grund av resursbrist jamfort med icke transporterade (17). Nyligen har dock en sdankt mortalitet men
forlangd vardtid identifierats i denna patientgrupp (18). | en observationsstudie, med dedikerat
pediatriskt transportteam utbildat for pediatriska intensivvardstransporter, sags ingen 6kad
mortalitet for akut transporterade patienter till barnintensivvardsavdelning jamfort med akuta icke
transporterade patienter (19). Studierna ar retrospektiva observationsstudier, varfér man far tolka
resultaten med forsiktighet.

| internationella studier finns indikationer pa battre utfall for intensivvardspatienter som
transporteras med dedikerade transportteam utbildade for intensivvardstransporter jamfort med de
patienter som transporteras med ett transportteam som ar tillfalligt sammansatt och ej specifikt
avsett just for intensivvardstransporter (20-23).

Arbetsmiljo

Oerfarna och icke samdvade team |6per storre risk att fa kvarstdende negativa kanslor sa som oro,
utsatthet, ensamhet i relation till intensivvardstransporter (15, 24-26). Intensivvardstransporter ar
ofta krdvande mentalt och ska dessutom ske under relativt langa arbetspass, ofta pa obekvama tider.
Att fordela arbetet pa tva ar rimligt for den enskilda medarbetaren. Det finns studier som belyst
detta i en svensk kontext (15, 27). Tidigare forskning visar att vardare kan erfara manga negativa
upplevelser i samband med transporter. Transportsituationen kan praglas av saval kanslor av
ensamhet som utsatthet (25, 26, 28). Samtidigt tar medfoljande vardpersonal stort ansvar for att
under transport uppratthalla en hog patientsdkerhet och god vard (15, 26). Bristande rutiner,
utbildning och avsaknad av tidigare erfarenhet kan medféra en osdkerhet som bidrar till 6kad stress
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(25, 28). Dessutom kan medicinteknisk utrustning tillsammans med vardmiljon vara utmanande och
upplevas fraimmande utan tillracklig tidigare erfarenhet eller utbildning (25, 26). | samband med
transporter hanterar vardpersonalen stress genom att forlita sig pa tidigare forvarvad kunskap och
erfarenhet samt genom interprofessionell dialog med andra vardare som ingar i transportteamet (24,
26). Interprofessionella relationer kan dock upplevas ambivalenta och utmanande néar dedikerade
team inte existerar. Har kan kollegor, inom det team som uppstar vid transport, med erfarenhet av
vardmiljé och dessa komplexa situationer inge en 6kad trygghet. Dock kan bristande tillit och stress
anda infinna sig i relation till att dar inte finns en naturlig vardaglig kollegial relation kring samarbete
i komplexa vardsituationer (26, 28).

Slutsatser och lardomar

Personalsammansattning vid intensivvardstransporter

Det finns bade vetenskapliga och erfarenhetsmassiga argument for att intensivvardtransporter skall
utforas av dedikerade team bestdende av erfarna intensivvardskunniga specialistlakare och
specialistsjukskoterskor for att uppratthalla en hégkvalitativ vard under transporten.

Intensivvardstransporter ar mycket komplexa och kraver ett teamarbete. Aspekter som behéver
beaktas dr bade medicinska, omvardnadsmassiga, sociala, flyg/trafik-sdkerhetsmassiga, tekniska,
logistiska och kommunikativa. For att klara detta behdvs kompetens pa flera olika omraden och ofta
att teamet kan jobba parallellt och tillsammans i vardagliga situationer och ibland i krdvande akut
uppkomna medicinska situationer. Bradskande sekundartransporter innebar i de flesta fall att
patienten forflyttas till en hogre vardniva. Att i ett sadant lage medvetet sanka den samlade
kompetensnivan under transporter ter sig inte motiverat annat dn nar tidsaspekten tvingar fram
detta. | stallet bor transportteamet ha uppdaterade intensivvardskunskaper sa att hogkvalitativ
intensivvard kan férberedas och pabérjas redan under transport och i vissa fall kan stabiliserande
atgarder goras pa avsdandande sjukhus med hjalp av intensivvardsteamets resurser.

Om ett dedikerat intensivvardsteam i ett urakut fall inte finns tillgangligt p.g.a. samtidighetskonflikt
kan ett temporart sammansatt team transportera patienten om det anses medicinskt gynna
patienten. | dessa situationer bor ett dedikerat intensivvardsteam kontaktas for radgivning infor
transporten (se rubriken Planerings- och beslutskompetens infor intensivvardstransporter).

Patienter som transporteras akut till en hégre vardniva har inte alltid ett pagaende
intensivvardsbehov men behéver beredskap for att kunna initiera intensivvard under transport och
darfor behévs samma vardniva som for pagaende intensivvard. Det betyder att beredskap for
intensivvard skall betraktas som likvardigt med pagaende intensivvard avseende
personalsammansattningen i transportteamet.

Var gransen gar for behov av intensivvardsberedskap under transport ar svar att exakt definiera och
maste beddémas for varje enskild patient. Enligt SFAIs definition (1) avser intensivvard 6vervakning,
diagnostik, behandling och omvardnad av patienter med svara, e] séllan livshotande, sjukdomar eller
skador. Intensivvardsarbetet bedrivs i arbetslag med specialiserad vardpersonal standigt nara
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patienten. Detta torde gilla oavsett om intensivvardspatienten ar pa sjukhus eller under transport
mellan sjukhus. Pa sjukhus finns naturligt en intensivvardsberedskap da ett intensivvardsteam snabbt
kan larmas till patienten och relativt enkelt kan patienten forflyttas till en intensivvardsavdelning.
Denna modjlighet finns inte under transport varfor en relativ 6vertriagering blir nédvandig vid
transporter. Med nationellt insamlade data och analys av densamma kan vi i en framtid sannolikt
differentiera vardnivabehovet vid interhospitala transporter battre an idag, utan att riskera
patientsakerheten.

Ambulanssjukskoterskans roll

De dedikerade team som har god egen vana av intensivvardstransporter har inte behov av nagon
assistans i vardutrymmet. Dessa team ska ha god kdnnedom om fordonets funktion och de specifika
utmaningar som just ett fordon i rérelse samt omlastningar innebar.

Vid tillfalligt sammansatta team dar vardande personal ar vana vid intensivvardens utmaningar men
som sadllan verkar i en ambulans ar det viktigt att dven ta tillvara ambulanssjukskoterskans specifika
kunskaper. Detta galler bade kliniska problem relaterade till transporten (exempelvis rorelsebetingat
illamaende och begransad 6vervakningsmaijlighet) och tekniska begrdansningar sa som dndlig méngd
syrgas, begransad atkomst till patienten, Iag fallhdjd for intravendst dropp och buller. De temporart
sammansatta teamen kommer ofta att nyttja ambulanssjukvardens fordon. Ambulanssjukskoterskan
bor da nyttjas for vardande arbetsuppgifter, da de tillfér mycket kunnande till den samlade
kompetensen runt patienten.

Formell Kompetens

Den vetenskapliga evidensen for vilken formell kompetens som behdvs vid intensivvardstransporter
ar begransad, varfor nedanstaende rekommendation i stor utstrackning bygger pa expertutlatande.

Formell kompetens vid intensivvardstransporter bor utgéras av specialistldkare inom anestesi och
intensivvard med minst tva ars erfarenhet som specialist samt sjukskoterska med vidareutbildning
inom intensivvard eller anestesi med minst tre ars erfarenhet inom sin specialitet. Skillnaden i
erfarenhet mellan sjukskoterska och lakare motiveras av att ldkare har langre specialistutbildning
med hogre exponering for intensivvardspatienter. Vid transporter av barn (0-15 ar) skall
erfarenheten fran pediatrisk intensivvard uppga till minst tre ar foér bada yrkeskategorierna. Det
sistndmnda tillampas av PETS (Pediatric Emergency Transport Service), vilket ar ett dedikerat
pediatriskt transportteam.

Till grund for forslaget ligger att det behovs bred klinisk erfarenhet for att sjalvstandigt kunna
hantera de utmaningar som kan intrdffa under transport av intensivvardspatienter.

Utbildningskrav

Utover de formella kraven ska alla som arbetar inom organisationen ha genomgatt utbildning och
praktisk traning i transportmedicin, med specifika kunskaper om patientgrupper, lakemedel,
behandlings- och monitoreringsutrustning, logistik, transportmiljons inverkan pa patienten och risker
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for patienten och personalen. Specifik utbildning ska ges gallande praktiskt handhavande i fordon.
Gallande flygtransporter kravs separat utbildning for flygplan (fixed wing) respektive helikopter
(rotor wing). Som introduktion till arbetet bor nya ldkare och sjukskoterskor arbeta parallellt med en
erfaren kollega under handledning. Under handledningsperioden ska det vara en representativ
spridning avseende uppdragstyp, diagnoser, typ av andningsstdd under transport och typ av
transportfordon. Erfarenhetsmassigt kravs cirka 10 transportuppdrag under handledning for att detta
skall kunna tillgodoses. Mentorskap for reflektion och larande skall finnas under forsta aret.

Fortbildning och uppratthallande av kompetens

Att arbeta med intensivvardstransporter kraver férutom transportspecifik kompetens dven gedigna
kunskaper i Intensivvard. For att uppratthalla férmagan till praktiska interventioner som kravs i
intensivvarden och halla sig uppdaterad avseende nya intensivvardsstrategier/behandlingar kravs
rotationstjanst mot sjukhus for bade ldkare och sjukskoterska. Hur fordelning mellan tjanster skall se
ut kan variera, men rekommendationen ar 20 transporter per medarbetare och ar for att
uppratthalla en acceptabel ldgstaniva avseende intensivvardstransporter. Detta oavsett klinisk
tjanstgoring pa sjukhus.

De lakare och sjukskoterskor som jobbar inom transportmedicin och delar sitt jobb med klinisk
tjanstgoring pa sjukhus ska tilldelas utrymme inom sin tjanst for utbildning inom transportmedicin
och inga i en transportorganisation. Varje medarbetare ska forutom aktivt patientarbetet delta i
kompetenshdjande aktiviteter sa som simulering i verklighetstrogen miljo, protokollférda
fallgenomgangar, utbyte av erfarenheter mellan organisationer inkluderande majlighet till
auskultation hos annan transportorganisation. Mdjlighet skall ges till fortbildning och praktisk traning
arligen inom dmnen sa som transportmedicin, Crew Resource Management (CRM) och liknande
sikerhetstraning. Onskvart ar att det skapas en nationell kurs fér intensivvardstransporter. Férutom
fortbildning skulle det skapa forutsattningar till kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan kollegor.

Vardpersonal som bedriver intensivvardstransporter kommer ibland att verka ocksa inom den
prehospitala verksamheten. De férmagor och kunskaper som medarbetare tillskansar siginom denna
verksamhet kommer ocksa intensivvardspatienter till gagn vid transporter.

Medicinsk behandling och omvardnad.

Lakarens och sjukskoterskans uppgifter och kunskapsprofiler kompletterar varandra. Lakaren har det
overgripande medicinska ansvaret och planerar transporten i samrad med avsdndande och
mottagande sjukhus. Omvardnadsmassiga aspekter skall vagas in i denna planering varfér samrad
med sjukskoterska ska ske i bade planeringsfas och genomférande.

Planerings- och beslutskompetens infér intensivvardstransporter

Intensivvardstransporter ar en avancerad vardkedja som kraver noggrann och ibland snabb planering
med flertalet samverkande professioner fran olika organisationer. Den komplexitet som detta
innebar ar en potentiell killa till missférstand och oklarheter mellan involverade vardgivare som kan
riskera vardkvaliteten fore, under och efter transporten (16). En stor del av kompetensen géllande
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intensivvardstransporter handlar om logistik och beslut runt transporten samt val av strategi och
planering av hela vardkedjan utifran patientens medicinska tillstand. Detta i tillagg till sjdlva
utférandet av transporten som naturligtvis ocksa kraver goda medicinska kunskaper och fardigheter.
Vid intensivvardstransporter tas manga avgorande beslut innan sjalva transporten och beslutsstod
fran kollega med erfarenhet av intensivvardstransporter ar ofta av varde om man sjalv saknar denna
erfarenhet/kompetens.

For att uppratthalla en hog medicinsk vardkvalitet vid intensivvardstransporter och minimera
risktagandet kravs att bade avsiandande, mottagande och transporterande lakare fran ett dedikerat
intensivvardstransportteam involveras i planering och beslut. Detta br om majligt ske i ett
trepartssamtal i realtid for att snabbt och effektivt kunna skapa basta forutsattningar for korrekta
beslut. Ansvaret for ett eventuellt trepartssamtal laggs lampligen pa transporterande ldkare. | de fall
lakare fran narmast dedikerade transportteam inte finns tillganglig for samtal, bér annan
transportkunnig ldkare konsulteras. En viktig del i dessa samtal &r att optimera behandlingen pa
avsandande sjukhus infor transporten, bade medicinskt sa att korrekt behandling pabérjas men dven
logistiskt avseende fardigstallande av epikris, prover eller rontgenundersdkningar som behover
slutféras innan transport. Viktigt att bade mottagande lakare och transportansvarig ldkare involveras
i denna planering.

En central fraga for ett bra beslut &r samsyn kring hur snabbt patienten av medicinska skal behéver
vara pa destinationen. Ibland kan behovet av snabb transport 6verskattas pa avsdndande sjukhus,
vilket kan medfora ett onddigt risktagande med ett temporart team som utfor transporten i stallet
for ett dedikerat transportteam. Andra nyckelfakta ar hur snabbt ett dedikerat transportteam kan
vara pa plats, hur snabbt ett eventuellt temporart team kan vara pa plats, diagnos, grad av
organsvikt, eventuella stabiliserande atgarder av patienten infor transport, aktuella behov géllande
intensivvard under transporten, beredskap for progress i tillstandet under transport, gransvarden att
forhalla sig till under transporten samt atgarder vid avvikelser fran dessa. Det bor dven vagas in hur
snabbt en intervention kan bli aktuell pd mottagande sjukhus med hansyn tagen till prioritering mot
andra patienter. Tillgdnglighet avseende avdelnings- och eventuell operationsplats maste sakerstéllas
innan beslut.

Innan transporten pabdérjas ska det finnas en detaljerad plan for hur transporten ska genomforas
avseende planering och koordinering av resurser som medicinsk personal, specialutrustning och
transportmedel, om och hur samordning ska ske med eventuella anslutande resurser/fordon samt
kompatibilitet vid 6verforing av utrustning mellan fordon (exempelvis barunderreden).

Om ett dedikerat intensivvardstransportteam inte finns att tillga p.g.a. samtidighetskonflikt och tiden
till definitiv behandling pa en hogre vardniva ar helt avgérande for det medicinska utfallet, kan ett
temporart sammansatt team utfora intensivvardstransporten om det medfor att patienten kan na
slutdestinationen snabbare. Férutom avsandande, mottagande och transporterande lakare i det
temporara teamet bor man i dessa fall, om mojligt, aven involvera en ldkare fran ett
intensivvardstransportteam for radgivning. Allt med syfte att optimera férutsattningarna for varje
enskild patient. | ssmmanhanget ar det vart att notera att vardpersonal som sjalva inte jobbar
regelbundet med transporter tenderar att underskatta den totala transporttiden och de risker
patienten utsatts for under en interhospital transport.
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Vid tillfalligt sammansatta transportteam bor malet vara att efterlikna dedikerade transportteam
avseende intensivvardskompetens och utrusning. Finns denna intensivvardskompetens hos ldkare
och sjukskoterskor inom den ordinarie prehospitala verksamheten ar dessa personer att foredra, da
de &r vana att varda under fard. Intensivvard kan krdva multipla momentana atgarder varfér man,
oberoende av kompetens, alltid skall vara tva som vardar patienten. Behov av vardniva under
transport kan 6verstiga den niva som avsandande enhet dr kompetent att leverera varvid hamtning
fran mottagande sjukhus kan vara ett battre alternativ.

Vid alla interhospitala transporter tar lakare som medféljer transporten 6ver vardgivaransvaret efter
Overrapportering och efterféljande éverlamning pa avsandande sjukhus. Om ldkare inte medféljer
transporten ansvarar avsdndande ldkare for transporten fram till att ldkare pa mottagande sjukhus
tar 6ver ansvaret (SOSFS 2009:10).

Utrustning vid intensivvardstransporter

All utrustning skall vasentligen ha samma prestanda som motsvarande stationéar utrustning pa
intensivvardsavdelningar. Utrustningen skall vara anpassad for mobilt bruk samt monterad i
respektive fordon eller pa patientbar med uppfyllda krav pa krocksakerhet enligt europeiska
riktlinjer. | forekommande fall skall utrustningen vara flyggodkand. Utrustningen skall, genom
batteribackup och egen gasforsorjning, kunna vara helt autonom under en period for att klara
ofbérutsedda fordréjningar. All utrustning skall vara anpassad till patientens storlek. Utrustningen
skall vara avtorkningsbar enligt gdllande hygienrutiner. Likemedel skall medféras sa att intensivvard
kan bedrivas under transport med samma standard som pa en intensivvardsavdelning. All utrustning
och alla [akemedel skall vara lattillgdngliga under transporten.

Det innebar 6kad risk och tidsfordrdjning att flytta patienten mellan olika barar varfor det ar att
foredra att patienten laggs pa en bar som sedan kan flyttas med hela vagen till nasta sjukhussang. |
dagslaget finns flera olika barsystem i bruk i Sverige. Vid upphandling av sddana system maste detta
beaktas sa att krav stélls pa leverantorer att upphandlat barsystem ar kompatibelt med andra
barsystem via adaptrar.

All utrustning skall vara kontrollerad innan avfard och transportteamet skall vara val foértrogen med
densamma och kunna I6sa eventuella problem som uppstar. Teamet skall ha goda kunskaper om
utrustningens prestanda vad galler forsorjning av el och gas i handelse av bortfall av el- eller
gasforsorjning i transportfordonet.

Nedanstaende utrustningslista skall betraktas som grundniva, utéver denna bor annan
patientspecifik utrustning kunna medféras vid behov.

A — Luftvag

e Adekvat utrustning och dartill hérande lakemedel for saval enklare som avancerad
luftvagshantering enligt algoritm fran Svensk Férening fér Anestesi och Intensivvard (SFAL).
e Elektrisk eller gasdriven sug skall finnas.
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B — Andning

¢ Ventilator skall kunna leverera non-invasiv och invasiv ventilatorbehandling med sedvanliga
intensivvardsfunktioner med allt fran luft till 100% syrgas.
e Revivator som backup vid hdandelse av ventilatorhaveri.
e Utrustning for:
o monitorering av Sp0O2 samt EtCo2.

o blodgasanalys
o inhalationsbehandling
o hogflodesbehandling skall finnas om barn skall transporteras.
o anlaggande av thoraxdranage samt hantering av befintligt thoraxdranage.
o dekompression av ventilpneumothorax.
C - Cirkulation

Utrustning for:
e defibrillering med mdjlighet till manuellt energival och extern pacing.
e monitorering av invasivt och noninvasivt blodtryck, EKG, och CVP.
e etablering av venos och arteriell infart.
¢ infusioner med sprutpumpar for ex. inotropi, anestesi och andra intensivvardslakemedel
e att ge vatske-volymsubstitut under 6vertryck.
¢ att ge blodtransfusion med varmning och 6vertryck
e Jatgardande av akut yttre blodning.
e matning av Hb, glukos.

D - Neurologi
e Utrustning for méatning av ICP. Befintligt V-dran med dartill horande utrustning skall kunna
hanteras pa en grundldggande niva efter instruktion fran neurokirurg. Lampa fér kontroll av
pupiller.
e Utrustning for adekvat fixation vid extremitets och/eller rygg/nackskada.

E — Omgivning/exposure

Patientbar anpassad for det aktuella transportfordonet. Denna skall ha hoj- och sdankbar huvudédnda
och pa ett enkelt och sakert satt kunna medfora all utrustning under transporter utanfér
transportfordonet. Vid exempelvis flygtransport skall flygtransportens bar och utrustning pa ett
trafiksakert satt kunna medféras i lampligt fordon mellan flygplats och avsandande/mottagande
vardenhet.

Utrustning for:
e matning av central kroppstemperatur.
e uppratthallande av adekvat kroppstemperatur.
e aktiv uppvarmning.
e saker transport av barn med adekvat sdakerhetsutrustning.
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Arbetsmiljo

Att 6vervaka och behandla intensivvardspatienter utanfor en intensivvardsavdelning med
begransade resurser i en icke optimal miljo kraver extra planering, framfoérhallning och vaksamhet.
For att skapa goda forutsattningarna fér en hégkvalitativ intensivvard under transport skall
arbetsmiljon optimeras. Schemaldggning bor organiseras sa att personal som utfér arbetet har goda
forutsattningar till aterhamtning och matintag under rimliga former sa att patientsidkerheten inte
riskeras till foljd av utmattning hos personalen. Vardutrymmens utformning och utrustningen skall
vara anpassad for andamalet och skall med latthet kunna anvéndas under pagaende uppdrag.
Kommunikationsmojligheter internt och externt i fordonet skall vara funktionella och intuitiva att
anvanda. Personlig skyddsutrustning lamplig for aktuellt uppdrag skall medféras och anvandas efter
behov, exempelvis lampliga arbetsklader och skor, utrustning for minimerande av smittspridning,
horselskydd for skydd mot buller etcetera.

Dokumentation

Dokumentation som sker under sekundar transport av svart sjuk patient lyder under
patientdatalagen och skall saledes halla samma kvalitet som den intrahospitala dokumentationen.
Efterstravansvart ar elektronisk journalféring, kompatibel med saval avsandande som mottagande
enhets digitala journalsystem. Méjlighet till export av data till nationell patientdversikt (NPO) ar ett
alternativ om transportjournalen fors i annat journalsystem dn det intrahospitala. | de fall dar
elektronisk journalféring ej ar mojligt skall journal av fullgod kvalitet kunna foras i pappersform for
att senare laggas in i befintligt elektroniskt journalsystem.

Patientens journal fran avsdandande sjukhus samt dvrig relevant dokumentation skall finnas tillganglig
for transportteamet samt mottagande enhet. Om atkomst till digital patientjournal ar begransad
under transport skall nédvandig dokumentation i form av papperskopior av évervakningskurvor,
lablistor, lakemedelslistor, journalanteckningar och epikris 6verlamnas till transporteamet i en
strukturerad form. Om behov finns skall férklaring géras av dokumentationens innebdrd, exempelvis
lakemedelslistor, sa att det tydligt framgar vilka lakemedel patienten har och nar senaste dos gavs.

Journal som fors under transport skall innefatta men behover ej begransas till:

¢ Indikation for transport

e Bestallare av transport

¢ Transportmedel (exempelvis vagburen ambulanstransport, helikopter, flygplan)
¢ Eventuella omlastningar

¢ Transportteamets identitet

e Kortfattad anamnes och aktuellt status.

¢ Eventuell 6verkanslighet

e Tidpunkt for avfard fran avsandande enhet samt tidpunkt for aviamning pa mottagande enhet
e Monitorering av vitala parametrar

o Aktuella lakemedel

e Genomfdrda behandlingar/interventioner under transporten

¢ Patientens status under transporten

¢ Eventuella komplikationer som tillstott under transporten
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¢ Negativa handelser under transport
e Mottagande medicinskt ansvarig personal

Dokumentationen bor dven innefatta registrering av kvalitetsindikatorer och avvikelserapportering i
syfte att kunna mojliggéra forskning, uppfoljning och utveckling av transportverksamheten pa ett
systematiskt satt. Se vidare under rubriken uppféljning.

Rapportering

En tydlig kommunikation mellan sdndande och mottagande vardinrattningar och transportor ar
avgorande for en patientsaker och effektiv transport. Bristande dokumentation i samband med
transport har visats vara associerad med 6kad sjukhusmortalitet (29).

Infor transporten skall det tydligt framga till vilket sjukhus och avdelning patienten skall
transporteras. Adekvata kontaktvagar till mottagande enhet skall tillhandahallas transportteamet.

All 6verrapportering i samband med intensivvardstransporter skall ske muntligt enligt SBAR eller
enligt annan nationellt vedertagen rapportmodell. Rapportering mellan avsandande och mottagande
patientansvarig lakare respektive sjukskoterska skall vara genomford innan transporten paborjas
eller i direkt anslutning till att transportteamet lamnar avsandande avdelning.

Avsidndande enhet ansvarar for att adekvat medicinsk 6verrapportering sker fran avsandande
patientansvarig lakare till ldkare i transportteam. Patientansvarig sjukskoterska pa avsdandande enhet
skall ge omvardnadsrapport till patientansvarig sjukskoterska i transportteam. Om mojligt ska
medicinsk rapport och omvardnadsrapport avges samtidigt till transportteamets personal for 6kad
situationsmedvetenhet inom teamet.

Transportteamets personal skall ansvara for att avge adekvat saval medicinsk- som
omvardnadsrapportering vid dverlamning av patient pa mottagande enhet i analogi med
ovanstaende beskrivning. Dessutom skall alla observationer, negativa hdndelser och behandlingar
utférda under transporten och behov av omedelbara insatser rapporteras till mottagande team.

Pediatriska Intensivvardstransporter

Denna standard foreslas gélla som norm for ldkare och sjukskoterskor som utfor pediatriska
transporter av barn (0-15 ar) i flygambulans, helikopter och vdgambulans. Dokumentet omfattar inte
transporter av nyfodda prematura patienter (< v 35) eller patienter under ECMO-behandling.

Behandling av sjuka barn sker i olika hog omfattning pa landets samtliga sjukhus och allmanna
intensivvardsavdelningar. Hogspecialiserade barnintensivvardsavdelningar (BIVA) finns for
narvarande i Goteborg, Lund, Stockholm och Uppsala.

Denna centraliserade struktur medfor ett behov av att svart sjuka barn kan transporteras pa ett
medicinskt sakert satt och inom rimlig tid, fran sjukhus som saknar barnintensivvard till sjukhus med
adekvat kompetens, samt kan overflyttas mellan behandlande enheter och dessutom aterbordas till
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sitt hemsjukhus. Nationella riktlinjer for vilka barn som foretradesvis ska vardas pa specialiserad
barnintensivvardsavdelning finns sedan 2015 (30).

Nationellt finns idag ett dedikerat specialiserat pediatriskt transportteam, PETS, som utfér vag-och
luftburna transporter i hela landet. Teamet bestar av ldkare och sjukskoterska med erfarenhet fran
pediatrisk intensivvardsavdelning/barnanestesiavdelning om minst tre ar for bada yrkeskategorierna.

Interhospitala transporter av svart sjuka barn ar en hogspecialiserad uppgift som stéller stora krav pa
kompetens, erfarenhet, utrustning, kommunikation och transportlogistik. Det ar sarskilt viktigt att
patienten stabiliseras och forbereds infor transporten for att minimera risken for komplikationer
under pagaende transport. Det innebér att den ansvariga transporterande sjukvardspersonalen ska
ha den kompetens som kravs for att férbereda patienten och ge optimal vard under transporten,
samt ha adekvat kunskap for att hantera eventuella komplikationer och specifika transportrelaterade
problem.

Vetenskapliga rapporter tyder pa att transporter utférda av specialiserade pediatriska transportteam
sker med farre saval tekniska som medicinska incidenter under transport samt har en lagre
morbiditet jamfort med icke-specialiserade team (31, 32). Studier har ocksa visat att patienter som
har transporterats av ett specialiserat pediatriskt transportteam har en lagre BIVA-mortalitet jamfort
med barn transporterade av personal utan specialkompetens (21, 23).

Nér ett akut transportbehov uppstar ar det viktigt med en kort instdllelsetid. Det specialiserade
pediatriska transportteamet skall darfor finnas i schemalagd beredskap dygnet runt.

For att sdkra tillgang till en likvardig och séker transport, skall den medicinska vardnivan under
transport vara minst lika hog som pa remitterande sjukhus. Darigenom mojliggors att specifika
behandlingsatgarder kan pabdrjas pa avsdandande sjukhus, innan avfard.

Pediatriska intensivvardstransporter, dar patienten ar manifest eller hotande instabil avseende
respiration, cirkulation, neurologi eller metabolism, ska utforas av ett specialiserat pediatriskt
transportteam bestdende av intensivvardsldkare och intensivvardssjukskoterska med sarskild
erfarenhet av pediatrisk intensivvard och transportverksamhet. Erfarenheten fran pediatrisk
intensivvard skall uppga till minst 3 ar fér bada yrkeskategorierna och personalen skall pa
regelbunden basis utféra pediatriska transporter (33). Det dedikerade pediatriska transportteamet
kommer att fungera som en mobil BIVA-enhet.

Det pediatriska transportteamet 6vertar det medicinska ansvaret for patienten fran remitterande
lakare under transporten och fram till 6verlamnandet pa mottagande sjukhus.

Behandlingsrad infor transporten, innan det specialiserade pediatriska transportteamet anlant, skall
vid behov fortlépande ges av bakjour vid mottagande BIVA till ansvarig ldkare pa remitterande
sjukhus.

Ibland kan transport av svart sjuka barn behéva ske med temporart sammansatta transportteam. Det
kan tex vara aktuellt om patientens medicinska tillstand gor att skyndsam transport bér prioriteras
(tex utrymningskravande intracerebral blédning), dvs tiden ar den begransande faktorn, eller om

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:linda.andlow@rjl.se

18

Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: Linda Andldw, processledare, linda.andlow@rjl.se, 072-221 47 97

specialiserat pediatriskt transportteam inte finns tillgéngligt, tex p.g.a. aktuella vaderforhallanden.
Transportspecifika rad skall da vid behov kunna fas ifran jourhavande ldkare vid den dedikerade
pediatriska transportenheten. Aven i dessa fall skall bakjour vid mottagande BIVA finnas tillganglig
for medicinska behandlingsrad.

For patienter som dr mindre vardkravande och medicinskt stabila, utan risk for férsamring, avseende
cirkulation, respiration och neurologi (tex atertransport efter avslutad BIVA-vard) bér bemanning och
medicinsk kompetens anpassas, men pa ett sadant satt att transporten fortfarande kan utforas
patientsdkert. Varje sjukhus bor darfor ha lokala rutiner for att ombesérja egen transport av barn.
For att detta skall var mojligt foreslas att en kurs “"Transport av svart sjuka barn” instiftas for
transportansvariga sjukskoterskor och lakare pa sjukhus som sjélva vid nagot tillfalle kan komma att
ombesorja transporter av sjuka barn.

| de fall transporten utfors av personal som ej ar lakare vilar det formella medicinska ansvaret under
transport hos avsandande ldkare, dven om hen inte medfdljer i transporten (34).

Enligt FN:s Barnkonventionen artikel 9 ska: “Barn inte skiljas fran sina foraldrar, utom nar det &r
nodvandigt for barnets basta”. Vid alla transporter av barn skall transporterande team darfor
efterstrava att minst en foralder eller annan vardnadshavare erbjuds mojlighet att medfélja
transporten (35-37).

En strukturerad muntlig rapport skall ges till transportteamet fran sjukskoterska och ldkare pa
remitterande sjukhus vid transportteamets ankomst. Overrapportering skall ocksa goras per telefon
av ansvarig sjukskoterska och ldkare pa avsandande sjukhus till respektive kollega pa mottagande
sjukhus. Relevanta journalkopior skall medsandas transportteamet.

Den medicinska utrustningen under transport skall vara anpassad till pediatriska patienter i olika
aldrar och viktklass samt vara transportgodkand. Fastsattning i transportfordon skall félja gangse
regelverk.

Familjeperspektiv vid intensivvardstransporter

Familjemedlemmars narvaro ar betydelsefull for kritiskt sjuka patienter inom intensivvard (38-40).
Situationen kan dock innebéra stora kanslomassiga pafrestningar for familjemedlemmar i och med
att en anhorig ar kritiskt sjuk samtidigt som de befinner sig i en okdnd och manga ganger
skrammande vardmiljo. Detta kan innebara upplevelser av fortvivlan och att pendla mellan
hoppléshet och hopp samtidigt som kanslor av isolering, hjalploshet och osdkerhet kan vara patagliga
(41-43). Samtidigt har familjemedlemmar en stark 6nskan om att kunna vara néra, vaka 6ver och ge
stod till sin anhorig (43, 44). Positiva aspekter av situationen kan erfaras da den anhérige erhaller god
vard praglad av ett humant och holistiskt vardande (45, 46).

Befintlig forskning gallande sekundara transporter specifikt utifran familjemedlemmars perspektiv
och upplevelser ar mycket begrdnsad (47, 48). En 6verforing paverkar dock hela familjen, och
beslutet kan upplevas ovéantat vilket forsvarar forstaelsen fér vad som sker (48-50). Upplevelsen av
otrygghet, sarbarhet och en ofrivillig separation fran den anhérige kan bli pataglig for
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familjemedlemmar (48, 49, 51, 52). Tidigare forskning har visat att familjemedlemmar generellt i
samband med intensivvard upplever behov av arlig, korrekt och begriplig information for att finna
mening (42, 53-55). Informationen boér vara individuellt anpassad och praglas av respekt och empati
(40, 41).

Utifran ett familjeperspektiv ar darfor rekommendationen att under 6verforingsprocessen bibehalla
ett familjecentrerat férhallningssatt och erbjuda tydlig men ocksa begriplig information, samt dar det
ar mojligt dven involvera familjen i beslutsprocessen. Anhdriga ska som regel erbjudas att medfdlja
transporten.

Uppfoljning

Det finns en betydande brist avseende saval internationell som nationell forskning kring
intensivvardstransporter. Vetenskapliga publikationer inom omradet ar foretradelsevis
observationsstudier.

Det &r svart att bedriva intensivvardstransporter av internationell hog kvalitet utan att ocksa bedriva
lokal, regional och nationell forskning och utveckling. Det ar utvecklingen i sig som driver fram
excellens i varden oavsett om det ar inom eller utom sjukhus och alla enheter som bedriver
intensivvardstransporter bér ha mojlighet till systematisk uppfoljning och utvardering av
verksamheten (56).

Amnet transportmedicin &r relativt ungt i férhallande till annan forskning inom akut- och intensivvard
och mycket utveckling har skett i form av lokala projekt utan vetenskaplig granskning och
utvardering. Intensivvardstransporter i Sverige skots idag av lokala eller regionala organisationer med
olika kompetenser ofta knutna till ett regionalt eller lokalt sjukhus med relativt fa uppdrag per
organisation. Detta gor att dataunderlaget for forskning och utveckling ofta blir otillrackligt. Det finns
idag ingen systematisk insamling av storre datamangder i nationella register avseende
intensivvardstransporter. Enligt SOSFS 2011:9 aligger det varje vardgivare att folja upp sin
verksamhet i syfte att utveckla och kvalitetssdkra verksamheten. For att uppfylla detta kravs en
satsning pa forskning och utveckling och att data systematiskt samlas in regionséverskridande i
nagon form av intensivvardstransportregister eller kopplas till ett redan befintligt register.

En rimlig 16sning ar att nationell insamling av data fran intensivvardstransporter sker i en modul
under Svenska Intensivvardsregistret (SIR), dar dvriga intensivvardsvardtillfallen registreras. Detta
skapar forutsattningar till nationell kvalitetsutveckling och forskning utan en utékning av antalet
register i Sverige. Forslag pa indikatorer redovisas i bilaga 1, men behoéver ses over i detalj vid ett
eventuellt inférande i SIR.
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Bilaga 1 — Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer (varav flertalet redan registreras i SIR)

Fran (avdelning, sjukhus)
Till (avdelning, sjukhus)
Transport till hdgre vardniva
Transport till foljd av resursbrist
Transport till hemsjukhus
Utfort av: ett dedikerat intensivvardstransportteam eller ett tillfalligt sammansatt transportteam
Bradskegrad? Tidskritiskt akut — Akut - Bradskande - Normal transport — Planerad overflyttning
Fordon: vagburen, flygplan, helikopter, (fler alternativ moijliga)
Barbyte under transport
Tider (registrera klockslag)
Larmtid
Accepterat uppdrag
Ladmnar sin bas
Pa plats
Transport pabdrjas (patient pa transportbar)
Transport avslutas (patient i mottagande sang eller motsvarande)
Patenten avrapporterad
Tillganglig nytt uppdrag
Kompetens pa transporterande personal:
Personal 1
Personal 2
Diagnos
Luftvag: trachealtub, larynxmask, svaljtub, kantarell

Ventilation: Syrgashalt, flédesmask, grimma, ventilator (mode, Non-invasiv ventilation?),
hogflodesbehandling

Cirkulation: Vasoaktiva droger, blod/plasma/helblod, invasivt BT
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Neurologi: RLS/GCS, sedering

Hypotermibehandling, imobilisering

Negativa handelser

Utrustning

Kommunikation

Logistik

Arbetsmiljo

Patient

Ovrigt

Utrustning som saknas
Utrustning som EJ fungerade
Otillracklig kunskap om utrustning

Intern
Bestallare/remittent
Extern (tex ambulansbestallningscentral)

Oplanerad vantetid/férdréjning

Desaturation som kravt intervention
Hypercapni som kravt intervention
Blodtrycksfall som kravt intervention
Takyarytmi som kravt intervention
Awareness

Hypotermi

Hjartstopp

Avvikelse skriven
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