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Interregionala transporter

Vi tillstryker definitionen av interregionala intensivvardstransporter (s. 7) och anser att antalet
foreslagna enheter (4 stycken) anses rimligt. Vi vill dock framfora foljande synpunkter:

1. Vivélkomnar ambitionen att interregionala transporter samordnas och bedrivs inom
ramen for hdgspecialiserad vard, bade ur ett resurs- och patientsakerhetsperspektiv.
Dock kvarstar fragor kring risker med att i nuldget inte kunna implementera férslaget i
den omfattning som beddms behdvas fullt ut (se bland annat s. 6). Vi vill &ven lyfta
behovet av att samordna intensivvardstransporter intraregionalt samt vikten av
exempelvis nationella riktlinjer som sékerstaller en god och jamlik vard.

2. | remissen framstar tyvarr som att resursbrist (platsbrist) inom svensk intensivvard
forst aktualiserats det senaste aret i och med Covid-19-pandemin (s. 8). Vi anser att
det ar viktigt att belysa att svensk intensivvards resursbrist (platsbrist) och det
succesivt 6kande antalet dverféringar som en konsekvens av detta har varit ként i mer
an 10 ar.

3. Pastdende att nationell forskning kring intensivvardstransporter ar begransad kan
ifrdgasattas (s. 13). Exempelvis finns tva doktorsavhandlingar publicerade inom amnet
(se nedan). Dessutom finns enskilda nationella publicerade studier, dels baserade pa
registerdata fran svenskt intensivvardsregister (SIR) och dels utgaende fran ett
vardarperspektiv. En frdga som har uppkommer &r om detta pastdende kan ha att gora
med en oférmaga att inkludera forskning som utgar fran vardvetenskap/omvardnad
och narliggande perspektiv. Nationell hogspecialiserad vard och interregionala
intensivvardstransporter bor rimligtvis angripas och problematiseras utifran ett
holistiskt perspektiv. Vidare bor rekommendationer utformas utifran senaste evidens
och grundas i en litteraturgenomgang. Det ar darfor olyckligt att referenser till aktuell,
bade nationell och internationell forskning, saknas.
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Det foreslagna kompetensbehovet ter det sig som rimliga ambitioner (s. 19). Vi
valkomnar att sakkunniga tydligt specificerar att specialistsjukskoterskekompetens ska
finnas representerat i transportteamet. Mojligen kan det saknas ett tydligare uttalande
om att det ror sig om kompetens som mojliggor en obruten kedja av intensivvard,
utifran saval ett medicinskt som vardvetenskapligt perspektiv. Ett vardande utifran
patientens, narstaendes eller familjens perspektiv riskerar annars att hamna i
skymundan. Dock kan tolkningen goras att detta framtrader underforstatt i och med de
kompetenskrav som tas upp.

. Vi anser att det ar positivt att olika atgarder som potentiellt kan framja
patientsakerheten sa som dedikerade transportteam, kompetens samt teamtraning lyfts
och specificeras (se bland annat s 16). Ur ett kvalitets- och sékerhetsperspektiv ar det
dock onskvart med en mer djupgaende analys. Exempelvis kan flertalet risker vid
intensivvardstransporter harledas till teknik och utrustning, vilket bor tas i beaktan.

De konsekvensanalyser avseende framtida forskning som fors fram kan anses
bristfalliga da endast ett medicinskt perspektiv verkar prioriteras (s. 22). Det
medicinska perspektivet &r sjalvklart viktigt i sammanhanget, men bor inte innebéra
att forskning utifran andra perspektiv och fragestallningar utesluts. | remissen saknas
intentioner och ambitioner for mojligheter att beforska problemomradet utifran ett
vardvetenskapligt perspektiv. Onskvart hade varit om remissen lyfte fram behovet av
forskning, utifran saval patienters, narstaendes som vardarnas perspektiv. Detta kraver
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tvardisciplinara forskningsambitioner grundade i bade kvalitativ och kvantitativ
metodologi.

7. Det borde tydligare framga i remissen att det kvalitetsregister som existerar for svensk
intensivvard (SIR) ar mycket betydelsefullt for att i framtiden kunna utvardera och
bedriva forskning kring nationell hégspecialiserad vard och interregionala
intensivvardstransporter (s. 22). Det ar dven av storsta vikt att aven
omvardnadsindikatorer omfattas. Denna aspekt ar betydelsefull da det finns
indikationer pa att Sverige har for manga kvalitetsregister och att prioriteringar kan
vara att vanta.

8. Under punkten uppféljning och utvérdering papekas att termen ’allvarliga avvikelser’
ej &r vedertagen. Vidare ar avvikelser samt risk- och handelseanalyser av yttersta vikt
for att framja uppfoljning och utvardering. Det &r dock tveksamt att kvantitativt
anvanda avvikelser som ett uppfoljnings/utfallsmatt da antalet rapporterade avvikelser
tenderar att 6ka i en sakerhetsmedveten kultur.
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