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Sammanfattning

Denna vagledning satter en nationell medicinsk standard avseende transport av svart sjuk patient,
framledes bendmnd intensivvardstransport.

Organisation och finansiering av intensivvardstransport pa lokal, regional eller nationell niva oavsett
vag- eller luftburen intensivvardstransport, handhas av annan utredning pa uppdrag av Halso- och
Sjukvardsdirektorsnatverket via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och ingar inte i denna
vagledning.

Implementering av denna vagledning kommer att innebaéra:

e En generell kompetenshdjning sett dver hela landet vid intensivvardstransporter.

e En mer jamlik vard avseende intensivvardstransporter

e En generell verksamhetsuttkning avseende personal (jour och beredskap) sett dver hela
landet, foretradelsevis i de regioner som idag helt saknar intensivvardstransportteam.
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1. Sekundartransport av svart sjuk patient
(intensivvardstransporter)

Denna vagledning rekommenderar féljande vid intensivvardstransporter:

e Dedikerade team bestaende av:
o specialistldkare inom anestesi och intensivvard med minst tva ars erfarenhet
o specialistsjukskoterska inom anestesi och intensivvard med tre ars erfarenhet
o Vid transporter av barn skall erfarenheten fran pediatrisk intensivvard uppga till
minst tre ar for bada yrkeskategorierna.

e Mojlighet skall ges till fortbildning och praktisk traning arligen inom @mnen sa som
transportmedicin, Crew Resource Management (CRM) och liknande sdkerhetstraning.
Onskvart &r att det skapas en nationell kurs fér intensivvardstransporter.

e For att uppratthalla en acceptabel lagstaniva avseende intensivvardstransporter
rekommenderas att varje medarbetare i teamet utfor 20 transporter per ar.

e For att uppratthalla en hog medicinsk vardkvalitet vid intensivvardstransporter och minimera
risktagandet kravs att bade avsiandande, mottagande och transporterande ldkare fran ett
dedikerat intensivvardstransportteam involveras i planering och beslut.

e All utrustning vid intensivvardstransporter skall vara anpassad for mobilt bruk samt vara
monterad i respektive fordon eller pa patientbar med uppfyllda krav pa krocksakerhet enligt
europeiska riktlinjer. | forekommande fall skall utrustningen vara flyggodkand.

e 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.

e Om ett dedikerat intensivvardstransportteam inte finns att tillga pga samtidighetskonflikt
och tiden till definitiv behandling pa en hégre vardniva ar helt avgérande for det medicinska
utfallet, kan ett temporart sammansatt team med specialistldkare och specialistsjukskoterska
inom anestesi och intensivvard utféra intensivvardstransporten om det medicinsk gynnar
den enskilda patienten jamfort med att invanta ett dedikerat transportteam.
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2. Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Jamfoért med nuvarande situation kommer den medicinska kvaliteten och sdkerheten vid
intensivvardstransporter i landet generellt att 6ka, med storre effekt i vissa delar i landet. Detta
galler transporter till hogre vardniva likval som hemtransporter och transporter till foljd av
resursbrist pa intensivvardsavdelningar. For detaljer se punkt 6.

3. Jamlikhet

Sverige ar ett avlangt land med stora olikheter i befolkningstathet vilket &r en utmaning avseende
lika vard for alla, det géller dven intensivvardstransporter och beredskap for densamma. Detta
kunskapsstod skapar battre forutsattningar for en jamlik vard i alla delar i landet, men det kraver
sannolikt regiondvergripande samverkan for att pa ett effektivt satt implementera denna
kvalitetshojning.

4. Hogre kompetens

Kompetensen kommer generellt att hdjas, mer i vissa delar av landet dar det i nuldget rader brist pa
vélfungerande, kompetenta intensivvardstransportteam. De tempordra team som i nuldget anvands
som standard eller vid samtidighetskonflikter fér de dedikerade teamen, kommer sannolikt att fa
farre uppdrag med minskad erfarenhet av intensivvardstransporter som foljd.

5. Battre vard

Dedikerade team med hdg medicinsk kompetens och stor erfarenhet av intensivvardstransporter
kommer att hoja vardkvaliteten vid interhospitala forflyttningar av svart sjuka patienter med farre
negativa handelser under transporten och darmed battre utfall for patienterna. Med kompetenta
dedikerade team kan den medicinska vardkvaliteten pa intensivvarden uppratthallas vid
forflyttningar till hogspecialiserad intensivvard. Detta kommer sannolikt att for vissa patienter korta
vardtiden pa intensivvardsavdelning och den totala vardtiden samt minska behovet av
rehabiliteringsinsatser och i enstaka fall forhindra dodsfall.
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6. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

6.1 Dedikerade team

FoOr att skapa ett nationellt heltdckande system av dedikerade team, dar kompetensen kan
uppratthallas 6ver tid och deltagande ldkare och sjukskoterskor far den erfarenhet av
intensivvardstransporter som kravs for att uppratthalla en hogkvalitativ vard, kréavs en
regionovergripande samverkan. Redan idag finns detta till viss del i nagra sjukvardsregioner, men en
utbyggnad och komplettering av dessa system behovs for en jamlik och hogkvalitativ vard vid
intensivvardstransporter i Sverige.

6.1.1 Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

Den hogspecialiserade varden Gkar i Sverige, vilket kraver hog beredskap for intensivvardtransporter
av svart akut sjuka patienter till hogre vardniva dar behovet att uppratthalla intensivvarden under
transport ar stort.

Intensivvarden star under hog belastning inte minst vid infektionsutbrott av olika slag sa som
influensa, RS-virus och covidpandemin. Detta medfor 6kat behov av intensivvardtransporter till
hogre vardniva for hogspecialiserad intensivvard, men dven ett 6kat antal hemtransporter for att
frigora intensivvardsplatser pa 6éverbelagda intensivvardsavdelningar.

6.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Det ar svart att analysera de ekonomiska effekterna av en kompetenshéjning inom ett specifikt
vardomrade. En kompetenshdjning ar kostnadsdrivande inom det omrade dar kompetensen hojs,
medan de ekonomiska vinsterna oftast hamtas hem senare i vardkedjan, med eventuellt kortare
vardtid och minskade behov av rehabilitering och andra omvardnadsbehov.

Den kompetenshéjning som forslas i detta kunskapsstod ar kostnadsdrivande for
verksamheter/regioner som idag inte uppfyller féreslagna krav. Men kostnaden idag for dessa
organisationer ar inte sdllan ovasentlig, d@ man vid ad hoc I6sningar ofta maste ta in ldkare och
sjukskoterskor pa dvertid/kvalificerad dvertid och belastar en redan pressad personalstyrka. De
mindre sjukhusen har dessutom svart att bemanna transporter utan att minska personaltillgangen pa
den egna intensivvardsavdelningen eller beredskapen inom den prehospitala sjukvarden med de
konsekvenser det far lokalt for arbetsmiljo och medicinsk vardkvalitet samt forlangd responstid i
omrade som far ambulansbrist.

De mojliga besparingar man kan gora senare i vardkedjan till foljd av en kompetenshdjning med
dedikerade team vid intensivvardstransporter ar svara att estimera med dagens underlag kring
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intensivvardtransporter. Kvalitetssdkrade nationella data och en fordjupad forskningsanalys kravs for
att fa trovardiga uppskattningar.

Beredskapskostnad, dvs den l6nekostnad som uppstar for att ha beredskap for
intensivvardstransporter, ar sannolikt en stor del av den kostnadsokning man kan forvénta sig vid en
nationell implementering av denna vagledning jamfért med nuvarande kostnad for
intensivvardstransporter. Personalkostnaden for sjalva utférandet av transporterna finns till viss del
redan idag, da nuldgesinventeringen visar att lakare och sjukskoterska medféljer majoriteten av alla
transporter som utférs med nuvarande organisation. Vid en implementering av denna vagledning ar
en bra samordning och styrning for att halla en hog belaggningsgrad pa de dedikerade
intensivvardstransportteamen en nyckel for att minimera kostnaden for ren beredskapstid.

Hur de dedikerade teamen organiseras och vilka fordon som anvandas vid intensivvardstransporter
har stor effekt pa kostnaderna. Beskrivning av organisation och fordonstyp ingar inte i uppdraget for
denna vagledning.

6.1.3 Etiskt perspektiv

Enligt manniskovardesprincipen har alla manniskor lika varde och samma rattigheter oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhallet. Det ar problematiskt att nuvarande brist pa
nationella riktlinjer avseende kompetens och utrustning vid intensivvardstransporter gor att
bostadsort/regiontillhorighet avgor vilken vardniva man far som intensivvardspatient under
transport mellan sjukhus. Detta blir extra problematiskt vid transporter till f6ljd av resursbrist, en
situation som uppstar mer frekvent under exempelvis epidemier/pandemier med 6verbelaggningar
pa vissa intensivvardsavdelningar som behdver avlastas. Patienten flyttas da utan nagon egennytta
for att gora plats till annan patient utifran behovs och solidaritetsprincipen. Vid dessa typer av
transporter ar riskminimering under transporten av yttersta vikt. Likavardsprincipen ar naturligtvis
viktig dven vid transporter till hgre vardniva av medicinska skal, men da transporteras patienten
enkom pa grund av en egennytta, och riskvarderingen vid transporten stalls da i relation till denna
egennytta.

Enligt kostnadseffektivitetsprincipen bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i halso-
och livskvalitet, efterstravas vid val mellan olika atgarder eller verksamheter. Utifran detta blir det
svart att forsvara en vardnivasankning under en transport fran en intensivvardsavdelning till en
annan intensivvardsavdelning. Att |dgga stora resurser pa sjalva intensivvarden och sedan inte
uppratthalla den under transport mellan intensivvardsavdelningar med de medicinska risker det
medfor ar ur ett resursetiskt och medicinskt perspektiv mycket tveksamt.

6.1.4 Verksamhetskonsekvenser

Vissa verksamheter behover se 6ver sin organisation kring intensivvardstransporter och antingen
bygga upp en egen transportorganisation for svart sjuka patienter, alternativt samverka med andra
verksamheter i andra regioner. For manga verksamheter ar sannolikt det sistnédmnda att foredra for
att pa ett kostnadseffektivt satt uppna de férslagna kraven i denna végledning.
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Det finns idag verksamheter som bemanningsmassigt uppfyller eller ndstan uppfyller de mal som
denna vagledning satt upp, dar vissa verksamheter nyttjar befintliga team till bade
intensivvardsuppdrag och prehospitala ambulansuppdrag, medan andra verksamheter har mer
renodlade intensivvardsteam. For dessa verksamheter blir forandringen till foljd av denna vagledning
liten avseende personalatgang och verksamhetspaverkan.

Andra verksamheter har ingen egen organisation med dedikerade team for intensivvardstransporter
utan anlitar andra regioners intensivvardsteam for transporter eller nyttjar egen
intensivvardspersonal med varierande grad av transportvana och tar hjalp av ambulanssjukvarden
och dess fordon vid intensivvardstransporter. For dessa verksamheter finns olika alternativ for att
uppfylla mélen i vagledningen. Antingen samverka med eller kdpa tjanst fran redan existerande
transportorganisationer med dedikerade team eller bygga upp en egen transportorganisation lokalt,
regionalt eller interregionalt. Det finns redan idag intentioner att bygga upp en transportorganisation
for intensivvardspatienter pa lokal/regional niva pa flera platser i landet, dar man har kommit olika
langt.

For de som idag inte har en fungerande transportorganisation men vill eller har en pagaende process
att bygga upp en egen transportorganisation kravs utékning i jour och beredskap for deltagande
personal.

Vid en eventuell samverkan mellan verksamheter och regioner kring intensivvardstransporter skapas
en viss centralisering av intensivvardstransporter. Detta skapar battre férutsattningar for en robust
organisation dar varje medarbetare i teamen far en storre erfarenhet jamfort om varje enskild
verksamhet skall utféra intensivvardstransporter i egen regi. A andra sidan minskar den erfarenhet
och beredskap som idag finns pa mindre sjukhus vid de tillfallen temporéara |6sningar maste anvandas
till foljd av samtidighetskonflikt for dedikerat team. Sett utifran nuldgesbeskrivningen utfors redan
idag transporter med temporara team av personal som utfér nagon enstaka transport per ar. Darav
kan man anta att vinsten for den stora massan av intensivvardspatienter sannolikt évervager
effekten av denna eventuella forsamring pa det mindre sjukhuset.

6.1.5 Uppfoljning

Behovet av forbattrad uppféljning och kvalitetssakring pa ett lokalt, regionalt och nationellt plan ar
stort. Vid den enkdtundersékning som gjordes i detta arbete framkom dalig kontroll pa
intensivvarstransporter i stora delar av landet avseende antal transporter som utfors men dven
gédllande medféljande personals kompetens och kvalitetssakring av verksamheten.

Det nationella intensivvardsregistret (SIR) kunde delvis generera anviandbara data, men da registret
idag inte har som huvuduppgift att samla in detaljerade data rérande transporter finns dven dar
betydande forbattringspotential.

Forskning, bade regionalt och nationellt, ar viktigt for att pa sikt forbattra vardkvaliteten vid
intensivvardstransporter och eventuellt battre kunna differentiera vardnivan for varje enskild patient
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under transport for att ytterligare effektivisera denna vdaxande verksamhet. For att uppna detta
forslas att utoka SIR, sa att det dven innefattar kompletta data rérande intensivvardstransporter.
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