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Forord

I detta underlag genomlyser sakkunniggruppen for akuta nationella transpor-
ter vardomradet och lamnar sitt forslag till nationell hogspecialiserad vard.
Sakkunniggruppens forslag remitteras oppet for synpunkter fran alla intresse-
rade. Genom att fa in synpunkter pa sakkunniggruppens forslag i processen,
m0ojliggors en bredare konsekvensanalys.

Infér Socialstyrelsens beslut om vad som ska utgora nationell hogspeciali-
serad vard och pa hur manga enheter varden ska bedrivas, kommer &ven en
beredningsgrupp att lamna ett yttrande utifran underlaget, inkomna syn-
punkter och konsekvensanalysen.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera mer av den hégspeciali-
serade varden pa nationell niva och ansvarar for arbetsprocessen for detta ar-
bete. Socialstyrelsen vill tacka alla som har deltagit i arbetet med att ta fram
detta underlag.

Thomas Lindén
Avdelningschef
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Sakkunniggruppens uppdrag

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den eller de delar i vard-
kedjan som ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera
hur manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nation-
ellt perspektiv med patientens basta som framsta malsattning.

| detta underlag vill sakkunniggruppen tydliggdra
nedanstdende

Sakkunniggruppen ar helt eniga att det basta for Sverige och svenska patien-
ter vore ett fullt ut sammanhallet system for bade primar- och sekundartrans-
porter, likt det som finns i vara grannlander. Ett sddant sammanhallet system
for Sverige beskrivs kortfattat i underlaget under rubriken Framtidsvision.
Detta system beddms dock inte rymmas inom ramen for nationell hdgspecia-
liserad vard eftersom det kraver andringar i bade sjukvardens organisation
och lagar.

Forslaget i denna genomlysning ar saledes inte vad sakkunniggruppen an-
ser vara det mest optimala inom omradet “nationella transporter”. Dock anser
de att deras forslag till definition i detta underlag skulle vara en stor forbatt-
ring i dagens bristfalliga system samt vara ett steg pa vagen mot ett battre
sammanhallet system. | forlangningen hyser sakkunniggruppen en forhopp-
ning om att dven Sverige kan transportera svart sjuka patienter med hogre
kompetens och mer resurseffektivt.

Sakkunniggruppen dr medveten om att avgransningen for vad som ska
vara tillstandspliktig verksamhet behdver genomlysas noggrant och avser
med stod av remissvar ytterligare fortydliga forslaget.
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Ordlista

BIVA
ECMO
HEMS
IVA
KSA
LAT HF
NHV
NHVe
PETS
SAR
SIR
SLA
SNQ

Barnintensivvardsavdelning

Extra Corporeal Membran Oxygenering
Helicopter Emergency Medical Services
Intensivvardsavdelning
Kommunalférbundet svenskt ambulansflyg
Luftambulansetjenesten helseforetak
Nationell hogspecialiserad vard
Nationell hogspecialiserad vardenhet
Pediatric Emergency Transport Service
Search and Rescue

Svenska Intensivvardsregistret

Svensk Luftambulans

Neonatalregistret
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Sammanvagd beddmning

Sakkunniggruppen foreslar efter genomlysning av vardomradet akuta nation-
ella transporter att det som framgar av definitionen nedan ska utgdra nation-
ell hogspecialiserad vard och bedrivas vid fyra enheter.

Detta bedoms vara vard som ar komplex, sallan forekommande och som kra-
ver en viss volym och multidisciplinar kompetens for att uppna god kvalitet.
Varden inom definitionen kraver dessutom stora investeringar och medfor
hoga kostnader. Varden ar multidisciplinar da den kraver bland annat specia-
listlakare och specialistsjukskoterskor inom anestesi och intensivvard, barn-
intensivvard samt neonatologi. Dessutom kravs kompetens inom logistik.

Sakkunniggruppen anser att en koncentration av aktuell vard till fyra enheter
Okar forutsattningarna for att forbattra kvaliteten, patientsakerheten och kun-
skapsutvecklingen och samtidigt bidrar till ett mer effektivt anvandande av
hélso- och sjukvardens resurser.

For att hela transportsystemet ska fungera i framtiden anser sakkunniggrup-
pen att det finns en stor férdel, och vore 6nskvart, med ett ssmmanhallet nat-
ionellt transportsystem, i likhet med vara grannlander. Ett nationellt grepp
med en nationell organisation i form av upphandling, utplacering, kvalitets-
kontroll samt finansiering behdver tas i Sverige for att vinna saval fordelarna
med rationell drift samt jamlik vard i landet. | dagslaget ser gruppen inte att
detta kan inforas inom ramen for NHV-systemet. Forslaget att koncentrera
vissa intensivvardskravande sekundéartransporter och nationellt samordna lo-
gistiken kring dessa kan dock vara ett steg pa vagen, eftersom det idag finns
stora brister kring samordning av transporter pa nationell niva.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vard ar évervagande positiva, aven
om det finns risk for tillganglighetsproblem vid samtidighetskonflikter. Sak-
kunniggruppen beddmer att paverkan pa narliggande omraden ar liten. Initi-
alt kan det krdvas mer transportresurser for att klara uppdragen, men i framti-
den kan en 6kad samordning bidra till ett battre utnyttjande av befintliga
resurser pa nationell niva samt samordnade investeringar av transportresur-
ser.
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Definition

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till definition av nationell hgspeci-
aliserad vard och pa hur manga enheter den ska bedrivas.

Vid interregional sekundartransport av intensivvardskravande patienter* ska
organisering och utférande av intensivvardstransport med specialiserade
team, oavsett transportslag, utgora nationell hogspecialiserad vard.

* Med intensivvardskravande patienter avses barn och vuxna patienter som
behover transporteras till eller fran IVA/BIVA/neonatal-1VA/hogspecialiserat
centra, med ett vardbehov som under transport motsvarar behovet hos en in-
tensivvardspatient. Bestallning av transport sker efter bedémning av specia-
listlakare pa avsandande eller mottagande avdelning.

Med interregional transport avses transport mellan sjukhus och éver lans-
grans dar det finns ett krav pa en instéllelsetid fran bestallning till Gverlam-
nande av patient till transportteam pa 1-3 timmar.

Antal enheter

4 NHV-enheter med geografisk spridning 0ver Sverige.

NHV-enheterna ska ha en 6vergripande ingang med logistikfunktion samt
minst ett transportteam per enhet enligt vad som framgar av sarskilda villkor.

Avgransningar

Extremt tidskritiska interregionala transportuppdrag kan behdva utforas in-
nan ett team kan forvantas vara pa plats. Transporter som behdver utforas in-
nan teamens installelsetid pa 1-3 timmar ingar saledes inte i definitionen.

Primaruppdrag och icke-intensivvardskravande sekundaruppdrag ingar inte i
definitionen &ven om transportresurserna (bemanning och fordon) for dessa
uppdrag till stor del dverlappar med de som ingar i NHV-uppdraget.

Transport av ECMO- och hdgisoleringspatienter inkluderas inte i detta for-
slag. ECMO och Hdgisoleringsvard genomlyses av andra sakkunniggrupper
och foreslas bli nationellt hdgspecialiserade vardomraden. | dessa forslag in-
gar transport av patienter som en del av NHV-uppdragen.
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Vardomrdade

Nuldge

Det vardomrade som sakkunniggruppen genomlyst, for att utreda vad inom
omradet som bor koncentreras nationellt, ar nationella transporter. Den vard
som utifran sakkunniggruppens genomlysning foreslas att koncentreras nat-
ionellt definieras ovan under rubriken Definition.

Av 3 kap. 18 halso- och sjukvardslagen (2017: 30) framgar att malet med
hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela be-
folkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde och
for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Med detta som grund har sakkunniggruppen for nationella transporter tagit
fram nedanstaende underlag.

Intensivvardstransporter

Sverige har lagre antal vardplatser pa intensivvardsavdelning (IVA) per ca-
pita (ca 5/100 000 invanare) an andra jamforbara lander (ca 6-9/100 000 in-
vanare). Bristen pa intensivvardsplatser medfor att I\VA-patienter i Sverige
relativt ofta behover transporteras mellan intensivvardsavdelningar. Trans-
port mellan intensivvardsavdelningar forekommer i varierande grad men i
stora regioner, med fler och mer specialiserade intensivvardsavdelningar, kan
det vara oftare forekommande.

Utover att frigora intensivvardsplatser pa de olika sjukhusen kan transpor-
terna bero pa att patienterna ska genomfora olika behandlingar och undersok-
ningar som bara kan eller ska genomforas vid vissa sjukhus. Till exempel kan
patienter behdva skickas mellan olika regioner eftersom viss hdgspeciali-
serad vard finns koncentrerad till farre enheter i Sverige. Tillfallig platsbrist
inom intensivvarden i vissa regioner har aktualiserats under det senaste aret
med covid-19-pandemin och visat pa stort behov att kunna transportera pati-
enter mellan olika regioner.

Forutsattningarna for regionerna att transportera IVA-patienter ser valdigt
olika ut. I vissa regioner transporteras patienter mellan olika IVA-
avdelningar varje dag. Att transportera patienter inom en region kan vara en-
klare, logistiskt, &n transport mellan regioner i de fall regionen har upparbe-
tade strukturer for vem som transporterar patienten och hur bestélining av
transporterna gar till.

Kvaliteten pa transporterna skiljer sig ocksa at i landet och regionerna har
olika riktlinjer/beslutsstod och krav pa lagsta bemanning.

Det &r svart att uppskatta tillgangliga transportresurser for intensiv-
vardskravande sekundaruppdrag. Detta eftersom ambulansenheter i de flesta
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regioner grundar sig pa skattningar av resurser i fornallande till att klara pri-
maéaruppdragen med en viss utryckningstid i sin egen region. Vissa sekundar-
uppdrag réknas in i dessa skattningar, men da ar det oftast de transporter som
sker under dagtid vardagar och kan planeras in. De akuta/tidskritiska sekun-
dartransporterna tar ofta resurser fran primaruppdragsorganisationen i vilken
det saknas dedikerad bemanning med ratt kompetens for sekundéartransporter.

Varje region &r ansvarig for sina egna (intensivvards)transporter och forfo-
gar Over sina egna transportresurser. Det finns heller ingen 6vergripande nat-
ionell samordning av patienttransporter.

Utférande av intensivvardstransporter

Att transportera intensivvardskravande patienter innebéar stora utmaningar,
medicinskt och ibland &ven logistiskt, eftersom patienterna ofta ska transpor-
teras akut till en hogre vardniva under pagaende svikt av vitala funktioner i
ett eller flera organsystem. Detta stéller stora krav pa den personal som ska
varda patienten under transporten samt den utrustning som finns i valt trans-
portmedel. Det finns idag inga nationella standarder for vilken medicintek-
nisk utrustning som ska finnas i transportmedlet. Det innebér stora utma-
ningar vid exempelvis omlastningar da det kan vara sa att allt fran att
patientbarar inte ar kompatibla till att forbrukningsmaterial sa som sprutor
inte passar i sprutpumpar. Denna utmaning uppstar framst vid omlastningar
fran luftburna till markbundna transporter eller vice versa. Det finns heller
inga beslutade nationella rutiner eller riktlinjer att forhalla sig till i detta ar-
bete. Det pagar for narvarande arbeten bade inom Svensk Forening for Anes-
tesi och Intensivvard (SFAI) samt det nationella programomradet for peri-
operativ vard, intensivvard och transplantation (NPO Pivot) géllande
riktlinjer fér ambulanstransporter och forslag kring harmonisering av utrust-
ning.

Transporter av svart sjuka patienter kraver kunskap erfarenhet, utbildning
och regelbunden traning eftersom det i mycket mindre utstrackning an pa ett
sjukhus gar att fa hjalp om patienten blir samre eller det uppstar akuta situat-
ioner. Ett fatal regioner anvander sig av dedikerade transportteam for vuxna
intensivvardskravande patienter. Gallande neonatala intensivvardstransporter
och transporter av intensivvardskravande storre barn sa finns det dedikerade
team for detta pa vissa stallen i Sverige, dock sker dven dessa typer av trans-
porter ibland med personal som inte ar utbildade for den uppgiften. Neona-
tala transportteam finns pa sex platser i landet men alla har inte dygnet runt-
kapacitet. PETS-team finns pa ett stalle i landet men barn kan ocksa transpor-
teras med vissa andra team. Transportteamen ar av varierande grad tungt be-
lastade med transporter sa instéllelsetiden kan ibland bli mycket Iang.

| andra sakkunniggruppsarbeten inom ramen for nationell hogspecialiserad
vard (ECMO och hdgisoleringsvard) foreslas transporterna inga som en del
av definitionen eftersom det krévs dedikerad personal som &r tranad och ut-
bildad for andamalet.
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Bestdllning, koordinering och dirigering av intensivvardstransporter
Det finns idag i Sverige inget nationellt sammanhallet system dar nagon bar
Overgripande ansvar for att koordinera, dirigera och prioritera transportresur-
ser pa nationell basis. Detta medfor att varje region anvéander sig av sina egna
strukturer for detta. Av Sveriges 21 regioner har idag 18 valt att samarbeta
med SOS Alarm i olika grad. De dvriga tre regionerna har larmcentral i egen
regi. Oavsett hur regionen organiserat larmcentralen sa har varije region sina
egna operativa riktlinjer/beslutsstod och rutiner, inkl. krav pa bemanning for
intensivvardstransporter. | dessa regleras vilka resurser som finns att tillga
och hur de ska anvandas. Forutsattningarna att bestélla en interregional trans-
port av intensivvardspatient ser mycket olika ut i landet, och i vissa regioner
finns manga hinder.

En bestéllning av en intensivvardstransport kan engagera en ansvarig in-
tensivvardslakare i flera timmar under en dag. Istéllet for att utfora kvalifice-
rad vard, antingen pa hemmaklinik eller under transport, blir lakaren uppta-
gen med att ringa runt och férstka samordna en transport. | slutdndan kan en
hdgre medicinsk prioriterad patient leda till att transporten skjuts fram och te-
lefonkedjan borjas om. Larmcentralen tar stallning till om patienten ska
transporteras med vagburen eller luftburen ambulans, vilket styrs av de avtal
som regionerna har upphandlat. Val av transportmedel beror ofta pa det geo-
grafiska avstandet men det kan ocksa bero pa regionernas olika avtal med
transportleverantérer. Om beslutet blir att patienten ska flyga sa maste larm-
centralen ocksa ta stallning till om det basta transportmedlet ar helikopter el-
ler flygplan. Dérefter avropas flygbolag eller helikopterresurs i viss rangord-
ning som kan se olika ut mellan regionerna. Bestéllande lakare engageras av
larmcentralen i varje steg for att forklara behov och lamplig vardniva. Slutut-
foraren av transportuppdraget kommer ocksa att behdva information, rappor-
ter och tidsplan av den bestallande lakaren innan uppdraget kan pabdrjas.
Motsvarande rapportering galler d&ven for omvardnadspersonal.

For intensivvardstransporter med flyg mellan regioner maste larmcentralen
dessutom sékerstélla att patienten hamtas hos den avséandande intensivvards-
avdelningen, tillse att det finns tillrackligt hdg kompetens for transporten,
kora patienten och eventuell medfoljande kompetens till en flygplats samt se
till att en ny ambulans méter upp och kan transportera patienten till det mot-
tagande sjukhuset. Ytterligare en aspekt att ta hansyn till &r att medféljande
anhorig (ex. vardnadshavare) som inte far plats i vagambulansen till eller
fran flygplatsen i regel behover en taxi som ocksa ska koordineras.

Bristen pa samordning mellan regionerna medfor att alla regioner behéver
bygga upp, uppratthalla och utveckla egna resurser for bade transportmedel,
larmcentraler och personal. Ingen har heller 6vergripande kontroll pa vilka
patienttransporter som genomfors i Sverige varje dag och med vilket for-
donsslag som dessa genomfors. Avtal for att anlita de specialiserade trans-
portteam som finns regleras olika beroende pa region vilket forsvarar sam-
ordning av transportresurser. Interregionala transporter blir darfor
suboptimerade exempelvis genom att transportteam aker hem utan patient ef-
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ter en avlamning trots att det hade funnits en mojlighet att ta med sig en pati-
ent till sin egen eller en narliggande region. Detta kan ocksa vara patienter
som inte har ett intensivvardsbehov men som ska transporteras. Tidigare
hade SOS Alarm ansvar for samordning av sjuktransporter med lagre vardbe-
hov, men nu har ingen detta uppdrag uttalat.

Fordonsresurser for intensivvardstransporter

For luftburna sjuktransportresurser finns ambulanshelikoptrar och ambulans-
flygplan. Utover de luftburna resurserna finns det 8-9 IVA-dedikerade mark-
fordon, men man kan ocksa transportera intensivvardspatienter i vanliga am-
bulanser.

Ambulansflyg ar flygplan utrustade for att kunna transportera patienter.
Dessa ar lampliga for langre strackor och utfor framst sekundartransporter.
Det finns olika bemanning pa respektive flyg. Alla 21 regioner har gatt sam-
man i ett kommunalférbund, Kommunalférbundet svenskt ambulansflyg
(KSA), som kopt in sex ambulansflygplan. Dessa kommer att vara baserade i
Umea, Arlanda och Géteborg. KSAs ambulansflygplan ska ersatta den upp-
handling av privata flygbolag som varje region genomfor idag. KSA-planen
ska koordineras, dirigeras och prioriteras av flygkoordineringscentralen i
Umea.

Ambulanshelikoptrarna kan utféra bade priméar- och sekundartransporter.
Idag finns helikoptrar stationerade pa foljande platser Géllivare, Lycksele,
Ostersund, Mora, Uppsala, Karlstad, Stockholm, Géteborg och Visby. Dessa
helikoptrar &r primart en del av regionens prehospitala resurser och inte alltid
bemannade med kompetens for intensivvardstransporter, vilket kan behova
kompletteras for &ndamalet. Detta medfor att det kan vara svart att sakerstélla
helikopterresurserna for sekundéra intensivvardstransporter. Endast en heli-
kopter i Sverige ar helt dedikerad for sekundartransporter av intensiv-
vardskravande patienter, denna ar placerad i Uppsala. En liknande helikop-
tertjanst haller pa att upphandlas i region Stockholm.

Det finns ett kommunalférbund, SLA (svensk luftambulans) som ar en
sammanslutning mellan sex regioner som har ambulanshelikoptrar. Alla reg-
ioner som har tillgang till helikoptrar i Sverige ar inte anslutna till SLA. SLA
har ingen gemensam flygcentral som koordinerar och dirigerar helikopter-
verksamheten. | de nio regioner som har en ambulanshelikopter drivs, dirige-
ras och prioriteras denna i den ordinarie verksamheten. Regioner som inte
har en egen helikopterresurs har svarigheter att rekvirera en sadan tjanst inom
rimlig tid.

Sedan april 2020 kan Sjofartsverket?, »vid livshotande situationer dar
omedelbar transport ar avgérande fér behandlingen av skadade eller sjuka
personer, utfora transporter med helikopter pa begaran av sjukvardshuvud-
man, om verkets resurser ar lampliga fér uppgiften och det kan ske utan all-
varligt hinder mot dess ordinarie verksamhet eller dess medverkan enligt la-
gen”. Sjoraddningshelikoptrar anvands inte till vardags for sjuktransporter
men finns i Umea, Norrtélje, Visby, Goteborg och Kristianstad. | Umea,

19 april 2020 andrades 2 § i forordningen (2007:1161) med instruktion for Sjéfartsverket
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Norrtélje och Goteborg finns rutiner och erfarenhet av att regionen bemannat
med medicinsk personal. | Visby och Kristianstad saknas utbildning och ruti-
ner for bemanning. Det saknas &ven enhetliga rutiner, arbetssétt och larmkri-
terier 6ver landet samt 6verenskommelser kring vardgivaransvar och ersatt-
ningar nar flera regioner involveras.

Det saknas specialambulansfordon fér neonatal transport som medger att
en eller, med fordel bagge vardnadshavarna, garanteras att félja med trans-
porten och som samtidigt ger personalen goda méjligheter att évervaka och
varda barnet.

Erfarenheter frdn covid-19 pandemin

Under den pagaende pandemin har Sveriges intensivvardsresurser varit hart
belastade. Detta har medfort ett 6kat behov av att kunna flytta patienter mel-
lan sjukhusen for att nyttja resurserna pa basta satt. For att koordinera och
samordna detta har ett natverk med representation fran alla 21 regioners in-
tensivvard inrattats. Vid samordningsmaéten, som hallits med olika frekvens
beroende pa i vilken fas pandemin varit, har beslut fattats om vilka transpor-
ter som ska genomforas, och mellan vilka sjukhus. Aven om samordningen
underlattats vid dessa moten sa har fortfarande utmaningen kring att bestalla
en transport funnits kvar. Det finns exempel dér transporten, trots att den &r
bestamd, inte genomforts pa grund av att nagot brustit under vagen vid be-
stéllningen. Nar man vill skicka en patient for att frigora en plats ar det for att
den intensivvardsavdelningen &r belastad. Att transporten da drar ut pa tiden
pa grund av praktikaliteter skapar hinder att ta emot nya patienter som beho-
ver intensivvard samt skapar stor frustration hos personalen.

Under coronapandemin har Forsvarsmakten stallt vissa luftburna resurser
till forfogande for att underldtta transport av patienter. Dessa resurser har va-
rit baserade pa olika stallen i landet och har gemensamt koordinerats av sjuk-
vardens larmcentral i Uppsala och Sjukvardens larmcentral i Géteborg. Un-
der senare delen av pandemin har Forsvarsmakten upphdrt med detta. Det har
ocksa funnits ett samarbete med Sjofartsverket, dar deras raddningshelikopt-
rar har kunnat anvandas for transporter av IVA-patienter. Dessa luftburna re-
surser fran Forsvarsmakten och Sjofartsverket har bemannats med medi-
cinska team som tillhandahallits fran Region Blekinge, Region Norrbotten,
Region Uppsala och Véstra gétalandsregionen.

Vardvolymer

Det gors drygt 1 100 intensivvardstransporter (vuxna och barn) per ar mellan
regioner enligt data fran Svenska intensivvardsregistret (SIR). Till detta kom-
mer ca 900 neonatala interregionala transporter enligt Neonatalregistret
(SNQ) Transport. Dessa volymer skulle innebéra i genomsnitt 3,1 respektive
2,4 uppdrag per dag nationellt.

Sakkunniggruppens bedémning &r att dessa volymer kan vara underskat-
tade. Detta baseras bland annat pa att antalet flygburna intensivvardskra-
vande sekundartransporter som gors arligen ligger nara totalvolymen, men
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data fran registren inkluderar dven marktransporter. Antalet flygburna sekun-
dartransporter har i detta arbete samlats in fran de verksamheter som utfor
luftburna ambulanstransporter i Sverige idag.

Forskning

Den forskning géllande intensivvardstransporter som bedrivs i Sverige ar
overlag begransad. Internationellt har flertal studier visat pa att transporter
med specialiserade transportteam av intensivvardstransporter medfor battre
status pa patient vid ankomst till mottagande sjukhus an ad-hoc team.

En svensk studie som granskade avvikelser i samband med neonatala
transporter fann att risken for en avvikelse klassad som hdg eller extrem hdg
var tio ganger hogre vid akuta transporter jamfort med planerade transporter
och att den vanligast férekommande avvikelsen var kopplat till transportlo-
gistik. En avhandling fran Karolinska Institutet (Tova Hannegard Hamrin
2019) visar ocksa pa att svart sjuka barn har battre utfall/resultat om de trans-
porteras av hdgspecialiserade team an de som transporteras av andra sam-
mansatta team, oavsett transportstracka.

Det finns ett nationellt kvalitetsregister som alla intensivvardsavdelningar
rapporterar till, SIR, dar “ankomstvag” och utskrivning till” registreras. |
Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ — Transport) registreras neonatala
transporter som arligen redovisas i en arsrapport. Detta ar dock en beskri-
vande rapport och det saknas publicerade vetenskapliga rapporter.

Internationell utblick

Norge
I Norge finns totalt 14 ambulanshelikoptrar pa 13 baser och 9 ambulansflyg
stationerade pa 7 baser. Dessa flygande prehospitala resurser skoter saval pri-
méra och sekundéra uppdrag samt skapar en god nationell tdckning. Varje
helikopter har alltid lakare ombord och flygplanen har alltid sjukskoterska
samt dven lakare vid behov. Utover detta finns 7 SAR-helikoptrar som flygs
av forsvaret med lakare ombord. Dessa ar en del av luftambulanstjansten
(LAT HF).

LAT HF organiserar luftambulansen och &gs av Helseregionerna samt ar
upphandlande och kontrollerande myndighet for civila helikoptrar och flyg-
plan.
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Alla helikopterbaser har aven bilar for utryckning vilka tacker de storre sta-
derna i landet, Oslo har ett flertal lakarbilar.

Utalarmering skots av Flykoordineringscentralen for fixed-wing i Tromso
samt av en professionaliserad tjanst i form av 4 luftambulanskoordinerings-
centraler; i Tromso, Bergen, Oslo samt Trondheim. Tidigare skottes detta av
11 olika AMK (akut medicinsk koordinering)-centraler men for att fa en
béattre tjanst i form av utalarmering samt flightfollowing har verksamheten
nyligen koncentrerats till 4 platser.

Danmark
I Danmark finns en gemensam helikopterorganisation som &gs av de 5 Helse-
regionerna. Helseregionerna upphandlar och kvalitetskontrollerar den upp-
handlade helikopteroperattren (idag NLA). Idag finns totalt 4 helikoptrar
som genomfor bade primara och sekundéra uppdrag. Uppdragen koordineras
nationellt av en HEMS-desk. Utdver detta finns det danska forsvarets SAR-
helikopter som &r lakarbemannad.

| Danmark finns ocksa ett system av ett tjugotal lakarbilar dygnet runt or-
ganiserade utifran Helseregionerna. Enbart i Kopenhamn finns 5 lakarbilar
varav 3 ar i tjanst dygnet runt.

Finland

I Finland organiseras helikopterverksamheten av FinnsSHEMS — ett bolag
som &gs gemensamt av universitetssjukhusen som handlar upp och kvalitets-
kontrollerar verksamheten. FinnsHEMS kommer att tas Over av Finska sta-
ten. FinnsHEMS har handlat upp ett antal olika operatérer som sammanlagt
flyger med 6 helikoptrar stationerade pa 6 olika baser. Man planerar for att
Oka antalet baser till 8.
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Samtliga helikoptrar &r lakarbemannade. Helikoptrarna anvands framfor-
allt for priméruppdrag medan l&ngre sekundaruppdrag utfors i huvudsak med
flygplan. I Helsingfors gérs manga transporter markburet med ldkarmedver-
kan.

Framatblick

Varfér nationell hégspecialiserad vard?

Vara nordiska grannlander har kommit betydligt langre i sin utveckling vad
galler att organisera saval luftburen som markburen intensivvard samt inten-
sivvardstransporter pa nationell niva. Till detta har vi i Sverige lang vag med
dagens system.

Forslaget innebar dock en nationell 16sning for de intensivvardskravande
patienttransporterna. Med detta system har patientansvarig lakare ett telefon-
nummer att ringa for att fa tillgang till ett transportteam med hog kompetens
for denna typ av transporter och som tar 6ver vardansvaret under transporten.
Idag forekommer manga olika losningar for intensivvardstransporter, till viss
del pa grund av olika avtal och rutiner i regionerna, och vid bestéllning finns
det risk att inte uppdragen kan utféras inom rimlig tid.

Dessa transporter ar komplexa och for att uppna god kvalitet kravs insatser
fran flera professioner och discipliner med specifik kompetens. Att koncen-
trera denna vard till farre enheter, som har dedikerade team med ratt kompe-
tens for dessa transporter, kommer att 6ka patientsakerheten. Team som ar
upptranade att arbeta oavsett transportfordon — helikopter, flygplan och vég-
ambulans — kommer ocksa medféra en sékrare arbetsmiljo for medarbetaren.

Med ett 6vergripande ansvar for, och mojlighet, att logistiskt planera se-
kundéra intensivvardstransporter i Sverige kommer de gemensamma resur-
serna att kunna utnyttjas battre — bade vad géller kompetens och dyr utrust-
ning. Forslaget skulle ocksa losa vissa av dagens problem med samordning
och bestallning av dessa transporter, och fler transporter skulle kunna utféras
med optimalt fordon.

Uppdraget som NHVe kan komma att krava investeringar, exempelvis in-
vestering i fordonsresurser och specialiserade transportteam. Forslaget med-
for att alla regioner inte behdver avsétta kompetens for dessa transporter, vil-
ket kan vara ett problem i mindre regioner dar det finns féarre personella
resurser att tillgd. Om resurserna anvands mer optimalt kan vissa besparingar
ocksa goras i och med att varje region inte behdver géra egna investeringar.
Befintliga resurser kan ocksa anvandas pa ett mer effektivt satt genom sam-
ordnad koordinering och dirigering av transporter, exempelvis genom att
flyga mindre tomt.

Detta system sékrar ocksa de allra svaraste sekundartransporterna. ldag
kan det vara sé att regioner som inte “dger” sina egna transportresurser kan
agna lang tid att bestalla och organisera en transport. | manga fall beh6ver
patienter flyttas for att de ar for sjuka for att vara kvar pa den enhet dar de
vardas. Och da faller det pa avsandande enhet att organisera, och medfélja
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vid transporten. Med detta forslag skulle ett erfaret team ta 6ver patienten di-
rekt som de anlénder for att hdmta upp denne. Detta frigor tid och resurser till
ovriga patienter pa avsandande enhet.

Resonemang kring antal enheter

Fyra NHV-enheter, med minst ett specialiserat transportteam per enhet, bor
kunna ha en nationell tackning dygnet runt for alla intensivvardskravande se-
kundartransporter (vuxna och barn) med en installelsetid pa 1-3 timmar fran
bestallning tills teamen Overtar patientansvaret. Av dessa team ska minst tva
ha kompetens att transportera intensivvardskravande barn.

Gallande neonatala transportteam bor dessa vara sex stycken och for-
slagsvis finnas i anslutning till befintliga neonatalavdelningar vid universi-
tetssjukhus. Dessa team bor fordelas pa de fyra NHV-enheterna.

Enheterna bor vara fordelade i landet med hénsyn taget till befolkningsun-
derlag och geografi, exempelvis med minst ett transportteam i Norr, ett i Mitt
och ett i Syd.

De fyra NHV-enheterna ska ha en 6vergripande ingang med logistikfunkt-
ion och samarbeta kring denna. Det &r i forslaget teamen tillsammans med lo-
gistiker som avgor vilket transportmedel som &r [ampligt for transporten.

Forslag till vérdkedja/flode

Vid behov att flytta en intensivvardskravande patient 6ver regiongrans mel-
lan sjukhus ska NHVe kontaktas. Detta gors genom ett utsett/dedikerat tele-
fonnummer for att bestalla transport med hjéalp av specialiserade team. Det ar
ansvarig intensivvardslakare eller neonatolog/barnspecialist pa avsandande
eller mottagande IVA/BIVA/NeolVA som gor den medicinska bedémningen
och prioriteringen och darefter bestéller transport.

Efter bestéllning kontaktar den logistikansvariga narmsta tillgangliga
transportteam for att utfora transporten. Logistikern kontaktar det team som
just nu kan na patienten snabbast eller vid adekvat tid, vilket ibland kan inne-
bara kontakt med ett transportteam fran annan NHV-enhet. Den logistikan-
svariga kan behdva ta hansyn till eventuella samtidighetskonflikter och maste
aterkoppla till bestallaren nar teamet kan vara pa plats. Enheterna behéver sa-
ledes samarbeta kring dirigeringsfunktion och bestéllningar och svarstiden
for en bestallning bor vara maximalt 90 sekunder.

De intensivvardskravande transporterna utfors av specialiserade transport-
team som ska ha en installelsetid pa max 1-3 timmar fran bestallning tills tea-
men Overtar patientansvaret. Teamen utfor transporterna enligt gemensamma
riktlinjer, for att sékra ratt kompetens. Teamen behover tréna olika scenarion
regelbundet for att de ska kunna uppratthalla kompetensen. Teamen ska
kunna arbeta i olika fordon som ambulanshelikopter, ambulansflygplan och
vagambulanser, och det dr teamen som tillsammans med logistikansvarig av-
gor vilket transportmedel som ar ld&mpligt och finns tillgangligt for uppdra-
get. Under transport behdver teamen aterkoppla till den bestallande ldkaren
pa avsandande/mottagande intensivvardsavdelning hur de ligger till och vad
de gjort.
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Teamen hjélper varandra att tdcka upp vid behov samt ser till att transpor-
terna fungerar dven under jourtid. De bor ha en beredskapsplan med flera
mojligheter att 16sa alla transporter.

Enheterna bor ha i uppdrag att ta fram ett system dar vardgivare kan regi-
strera behov av planerade transporter som att exempelvis flytta hem patien-
ter. Detta &r inte en del av definitionen, men kan ge positiva samordningsef-
fekter och battre utnyttjande av gemensamma resurser. Under sarskilda
handelser som exempelvis storre olyckor skulle teamen ocksa kunna hjalpa
till, aven om det da skulle gélla foretradesvis primaruppdrag. Det finns heller
inget hinder att anvanda dessa team vid intensivvardstransporter som utfors
inom en region men da ar det inte nationell hogspecialiserad vard. Det far
dock inte paverka NHV-enhetens formaga att utfora sitt NHV-uppdrag.

NHV-enheterna behdver 0ppet redovisa vad det kostar att anvénda sig av
de olika transportteamen kopplade till NHV.

Framftidsvision

Sakkunniggruppen anser att det finns en stor fordel med ett sammanhallet
nationellt transportsystem, i likhet med de som finns i vara grannlander. Ett
nationellt grepp med en nationell organisation i form av upphandling, utpla-
cering, kvalitetskontroll samt finansiering behdver tas i Sverige for att vinna
saval fordelarna med rationell drift samt jamlik vard i landet. Denna fram-
tidsvision ar dock inte en del av nuvarande forslag till definition, men besk-
rivs kortfattat nedan.

| ett framtidsscenario vore det optimalt med en organisation av luftburna
transportresurser med enheter som kan utfora bade primar- och sekundarupp-
drag med ratt kompetens och nationell tdckning, och dar teamen kan infinna
sig inom 30 minuters flygtid. | ett system med 15-16 baser (se figuren ne-
dan), som koordineras/dirigeras av koordineringscentraler, finns tillrackligt
manga baser for att kunna gora bade primaruppdrag och sekundaruppdrag pa
ett tillfredstéllande sétt — med réatt kvalitet i ratt tid.

Om principen om 90 min flygtid anvands och man primért valjer ett sy-
stem for sekundartransporter bor farre baser kunna tacka landet. Dock kan
antalet helikoptrar variera for att tacka nationellt behov, exempelvis utifran
befolkningsméngd och uppdrag.

| dagsléget ser gruppen inte att detta kan inforas inom ramen fér NHV-
systemet, men forslaget att koncentrera de intensivvardskravande transpor-
terna och samordna logistiken kring dessa kan vara ett steg pa véagen. | sak-
kunniggruppens forslag ingar dock inte transportfordon, utan teamen ska
kunna arbeta i alla typer av transportfordon som stélls till forfogande.
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Figur 1. Forslag pa nationell tackning av baser med 30 respektive 90 minuters flygtid/installelsetid. Baser med
30 minuters installelsetid kan anvandas for bade primar- och sekundaruppdrag. Observera att detta INTE &r en

del av forslaget till NHV.
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30 minuters flygtid ifrdn nedanstdende baser
¢ Lund

* Karlskrona
e Visby

¢ Jonkoping
* Goteborg
¢ Linkoping
* Stockholm
¢ Uppsala

* Karlstad

* Mora

« Ostersund
¢ Sundsvall
¢ Umea

e Luled

* Storuman
¢ Gallivare

Baserat pa 140 kt

90 minuters flygtid ifran nedanstaende baser
Lund

Goteborg

Linkoping

Uppsala

Stockholm

Ostersund

Umed

Gallivare

Baserat pa 150 kt vilket ger aktionsradie pa ca 40 mil
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Sarskilda villkor

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till sérskilda villkor. Namnden for
nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilka sarskilda villkor som ska
galla for tillstanden. De generella villkoren regleras i Socialstyrelsens fore-
skrifter (HSLF-FS 2018:48) om nationell hogspecialiserad vard. Sakkunnig-
gruppen ansvarar for att ta fram forslag till sérskilda villkor for respektive
omrade. Forslagen ska aterspegla definitionen och i viss man vara vagle-
dande vid tilldelning av tillstand. De foreslagna sarskilda villkoren for aktu-
ellt tillstand kan komma att justeras av namnden nar beslut om tillstand fatt-
tas.

Kritisk personalkompetens
 Verksamhetsansvarig med kunskap inom intensivvardstransporter

« Logistik-samordnare/dirigent med kompetens inom intensivvard samt kéan-
nedom om transportmedel och svensk geografi

+ Specialiserade team med specifik kompetens inom intensivvardstranspor-
ter:

— Transportteam for vuxna intensivvardspatienter ska ha specialistlakare
och specialistsjukskoterska inom anestesi och intensivvard

— Transportteam for barnintensivvardspatienter ska ha specialistlakare
och specialistsjukskoterska med kompetens i barnintensivvard

— Transportteam for neonatala intensivvardspatienter ska ha neonatolog
och specialistsjukskdterska inom barnsjukvard

— Personal i transportteamen ska vara utbildade i att bedriva intensivvard
i olika ambulanstransportfordon (ambulanshelikopter, ambulansflyg-
plan och vdgambulanser).

 Varje enhet ska ha minst ett specialiserat transportteam. Teamen bor vara
geografiskt fordelade i landet for att tillsammans uppna nationell tackning:

— Minst fyra specialiserade transportteam for intensivvardskravande se-
kundartransporter (vuxna). Minst tva team med kompetens att transpor-
tera intensivvardskravande barn.

— Sex neonatala transportteam. Dessa team bor fordelas pa de fyra NHV-
enheterna.

— Hur teamen placeras &r beroende av vilka fordon de kommer att ha till-
gang till. Dock ska de ha installelsetid pa 1-3 timmar efter kontakt med
NHVe.
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Kritisk utrustning, lokaler

Enheterna ska ha utrustning for att dirigera, kommunicera med och félja
fordon

Enheterna ska ha informationssystem for att kunna dverfora ratt informat-
ion till transportteam och bestéllande lakare

Tillgang till transportresurser for intensivvard

Teamen ska ha utrustning for att bedriva intensivvard under transport (ex-
empelvis IVA-transportbar och transportkuvoser). Utrustningen ska vara
godkand for att fa anvandas i de fordon de ar tanka att anvandas i.

Andra kompetenser eller forutsattningar for att
varden inom det definierade omrddet ska kunna
bedrivas

Logistikstdd fran transportkunnig lakare, for att ge fordjupad bild vid sam-
tidighetskonflikter och kontakter med tjansteman i beredskap etc.

Ovrigt

Enheterna ska ta fram och f6lja gemensamma riktlinjer for transport av in-
tensivvardspatienter (dokumentation, medicinskt ansvar, komplice-
rade/séllanfall, protokoll mm)

Enheterna ska samarbeta géllande den interregionala koordineringen och
dirigeringen av transportresurser

Enheterna ska ha en vég in for bestéllning

Enheterna ska vara operativa dygnet runt. Ett visst antal team ska ocksa
vara tillgangliga dygnet runt (utefter nyttjandegrad)

Enheterna ska samordna sig for att ha en geografisk tackning dver hela
Sverige

Enheterna ska bidra till att forskning och kvalitetsuppféljning inom omra-
det bedrivs

Enheterna tar fram gemensam certifiering och ackreditering av personal i
transportteamen, inkl. plan for kompetensutveckling

Enheterna ska ha ndra samarbete med 6vriga aktorer inom luftburna trans-
porter

Enheterna ska verka for att ta fram ett system for insamlande av transport-
behov inklusive planerade transporter som inte ar akuta.

INTERREGIONALA INTENSIVVARDSTRANSPORTER
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Konsekvensanalys

Nedan foljer sakkunniggruppens konsekvensanalys av sitt forslag till att kon-
centrera definierad vard.

Socialstyrelsens beslut féregas av en bred remiss och beredning for att sa-
kerstalla att koncentration av den foreslagna varden inte ska ge stora negativa
konsekvenser for halso- och sjukvardssystemet. Beredningsgruppen (B1) ut-
gar fran sakkunniggruppernas underlag och remissvaren for att géra en 6ver-
gripande analys av systemeffekterna, framforallt formagan att bedriva akut
sjukvard.

Infor namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhamta ett ytt-
rande fran en av regionerna utsedd beredningsgrupp (B2). Beredningsgrup-
pen ska tillsammans representera féljande perspektiv: lanssjukvard, akut
vard, universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet. Systemkonsekvenser
t.ex. paverkan pa akutsjukvarden, patienttransporter samt utbildning och
forskning far beaktas vid en fordelning av tillstandet/tillstanden om det ar for
att sakerstalla patientens bésta.

Patientperspektiv (vardkvalitet, tillganglighet, narhet
etc.)

Tillgénglighet till transportbestéliningar skulle kunna forbattras med foresla-
gen definition. VVagen in till bestallning skulle bli tydligare och mer lika i
hela landet. Dessutom skulle tiden som kliniskt verksamma ldkare lagger pa
att bestélla transporter minska. Dedikerade team som transporterar patienten
skulle medfora att patientsakerheten blev battre nar kompetensen i transpor-
terna hojs. Om transportresurserna ar fa, ar det mojligt att den definierade
varden kan medfora viss undantrangning i systemet. Men forslaget med
NHVe kan tydliggora vilka resurser som finns att tillga pa nationell niva, och
brist pa resurser i systemet kan bli tydligare &n idag.

Paverkan pd utbildning, kunskaps- och
kompetensdverforing

Forslaget innebar att intensivvardslakare pa avsandande sjukhus far farre in-
tensivvardskravande transporter att organisera och sjélva utfora, vilket sanno-
likt skulle minska kompetensen for att bestalla och genomféra vissa extremt
tidskritiska transporter. Om systemet skulle kunna hantera alla typer av trans-
porter, sa som beskrivs i framtidsvisionen med ett sammanhallet nationellt
transportsystem, skulle denna risk bli betydligt lagre.

De allra mest tidskritiska uppdragen, dar patienten behdver flyttas inom en
timme, maste regionerna fortsatt ha beredskap for samt kunna utfora.
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P&verkan pd forskning (t.ex. forskarutbildning,
forskningsmeriterade medarbetare, kliniska
provningar)?¢

Det finns som beskrivet ovan inte sa mycket forskning gallande intensiv-
vardstransporter i Sverige, och med forslaget till NHV kan majligheten for
att beforska detta omrade 6ka. Med ett transportuppdrag som ligger pa farre
huvudman kan det bli enklare att komma &t data angdende dessa transporter.

Forslaget skulle innebéra 6kade mojligheter att intensivvardskravande
transporter genomfors av specialiserade team, béttre maojligheter att fa till-
gang till transportdata saval medicinska som logistiska, medicinsk-tekniska
och awvikelser.

Eftersom de specialiserade transportteam som ar knuta till detta NHV-
omrade, ofta utgar fran universitetssjukhusen ar det rimligt att anta mojlig-
heten till 6ka transportmedicinsk forskning i form av magisteruppsatser, fors-
karutbildning och vidare forskarmeritering i Sverige kommer att 6ka. De spe-
cialiserade teamen och &ven NHVe kommer att behtva samarbeta vilket
underlattar att genomsatt genomféra multicenterstudier.

En forutsattning for att kunna utvardera, utveckla och beforska omradet ar
dock att befintliga kvalitetsregister inom omradet ses 6ver och kompletteras
med faktorer som méter kvalitet och ger diskriminerande information om
hur, vem och varfor transporter utforts.

P&verkan pd nérliggande omrdden
Med tillgang till specialiserade team for intensivvardstransporter kan viss un-
dantrangning ske nar dessa resurser tas fran sin kliniska verksamhet. Det kan
dock vagas upp av att personal pa avsandande enheter inte behover lagga tid
och kraft pa att organisera och utfora transporter. En fordel ar att personalen
som arbetar i teamen kan fa battre och mer strukturerad utbildning gallande
transporter.

Eftersom det inte finns nagon samordning alls pa nationell niva kring
transporter idag skulle denna organisering av sekundara transporter 6ka moj-
ligheten att samordna transporterna totalt sett i landet.

Verksamhetsperspektiv (konsekvenser av
utdkad/minskad verksamhet pd vardkvalitet,
resursférirukning, kostnader, kompetensforsdrjining
etc.)

Omradet ar komplext, dels for att det innefattar komplicerade och hégspecia-
liserade transporter och dels for att forslaget till NHV innebér en ny typ av
verksamhet som inte finns idag och inte tillhor ett befintligt verksamhetsom-
rade. Det handlar fortsatt om slutenvard, men som bedrivs utanfor sjukhuset

och under transport. Varden kraver specialiserade team, som behover finnas
under NHVe, vilket &r nytt och inte beprovat.
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Eftersom forslaget till NHV utgar fran de transportresurser som finns for
intensivvardstransporter i Sverige idag, behéver NHVe och transportteamen
ha mandat att ta beslut om fordelning av de resurser som stallts till forfo-
gande — for att uppna god och jamlik vard. En konsekvens skulle kunna vara
att regionernas transportresurser for priméruppdrag kan behdva anvandas
som nationella resurser. Nagot som kan leda till samtidighetskonflikter och
svarigheter for regioner att stalla sina transportresurser till forfogande. Dess-
utom ar dagens transportresurser for den hér typen av intensivvardsuppdrag
fa (och anvander samma resurser som primaruppdragen bade gallande fordon
och personal), vilket kan gora forslaget utmanande. Det skulle kunna vara sa
att det behdvs nya investeringar i transportresurser for att fa detta att fungera.
Det kommer dock att bli en 6kad samordning av uppdragen vilket skulle
kunna spilla 6ver pa nyttjandet av transportresurserna.

Uppdraget som NHVe kan komma att kréva investeringar, framst i utbild-
ningen av transportteam. Men om resurserna delas nationellt och kan an-
vands mer optimalt kan vissa besparingar ocksa goras i och med att varje reg-
ion inte behdver gora egna investeringar gallande dedikerad personal till
transporter. Befintliga resurser kan ockséa anvandas pa ett mer effektivt satt.
Exempelvis kan en starkare samordning av dessa transporter underlatta ett
mer effektivt anvdndande av transportresurser och innebéra att fler uppdrag
utférs med samma fordon (flyga mindre tomt).

NHV-enheterna behdver 6ppet redovisa vad det kostar att anvénda sig av
de olika transportteamen kopplade till NHV. Detta skulle dka féljsamheten
och gora det mojligt att planera for denna typ av vard i regioners budget.

Sakkunniggruppen anser att statlig finansiering av en nationell resurs for
intensivvardskravande transporter skulle minska risken att varje region hittar
sina egna losningar for att forflytta dessa patienter.

Forutsattningar att utdéka aktuell verksamhet och

framtidspaning

| framtiden kommer transporterna att 6ka. Detta eftersom mer vard koncen-
treras samt att sjukvarden utvecklas och kan omhanderta mer komplexa pati-
enter och genomfora fler interventioner. FOr att hela transportsystemet ska
fungera i framtiden vore det énskvart med ett nationellt transportsystem likt
det som finns i vara nordiska grannlander.

INTERREGIONALA INTENSIVVARDSTRANSPORTER
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Uppfdljning och utvardering

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till uppféljningsmatt for arlig rap-
portering av den definierade varden. Uppféljningsmatten genomarbetas och
faststalls av Socialstyrelsen i dialog med framtida tillstandsinnehavare.

Tillstandsinnehavarna av nationell hégspecialiserad vard ansvarar for in-
lamning av arsrapporter till Socialstyrelsen samt uppfoljning av sina verk-
samheter (egenkontroller). Socialstyrelsen ansvarar for fordjupad utvardering
av tillstanden for nationell hogspecialiserad vard.

- Antal utférda uppdrag

- Svarstid inom 90 sekunder

- Andel uppdrag dar responstiden &r inom 3 timmar samt andel tidsfor-
senade uppdrag och en kvalitativ analys av orsaker till detta

- Antal avvisade uppdrag pa grund av samtidighetskonflikt (som gatt
vidare till annan NHVe) eller fel patientkategori

- Antal allvarliga avvikelser under transport pga bristfallig kompetens
eller transportresurser (medicinska komplikationer, logistik, trans-
portfordon, medicintekniska eller annat)

INTERREGIONALA INTENSIVVARDSTRANSPORTER
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Referenser

Detta underlag &r ett forslag pa vilken vard som bor koncentreras till nation-
ella enheter. Referenser som beskriver fordelar eller nackdelar med att kon-
centrera viss vard ar relevanta att hanvisa till i underlaget. Referenser till
forskningsstudier som beskriver patientgrupper, vardformer, behandlingsme-
toder och liknande ar ej relevanta for fragestallningen. Daremot kan det vid
behov vara lampligt att hanvisa till eventuella nationella riktlinjer eller vard-
program, i stallet for att i detalj beskriva dessa i underlaget.

Sakkunniggruppen har inte genomfort nagon strukturerad litteratursokning
som undersoker fragestallningen om koncentration av viss vard inom omra-
det sjukvardstransporter. Deras bedomning utgar fran internationell utblick,
klinisk erfarenhet och kunskap om den svenska sjukvardens struktur inom
omradet.
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Deltagare i sakkunniggrupp

Samverkansregion Goteborg: Per Arnell, Specialist i anestesi och intensiv-
vard, Verksamhetschef Ambulanshelikopter VGR

Samverkansregion Linkdping: Robert Larsen, Specialist i anestesi och inten-
sivvard, Ansvarig for transportverksamheten vid Hogisoleringsenheten i Lin-
koping

Samverkansregion Lund/Malmo: Hakan Klementsson, Specialist i akutsjuk-
vard, ONH och Allméanmedicin, Registerhallare AmbReg, ordf. FLISA
Samverkansregion Stockholm: Mikael Rolfs, Specialist i anestesi och inten-
sivvard, med vid uppstart av PETS-transporter pa Karolinska sjukhuset, tidi-
gare cheflakare pa SOS Alarm, Medicinskt ledningsansvarig IVA Malarsjuk-
huset.

Samverkansregion Stockholm: Samuel Aberg, Specialist i anestesi och inten-
sivvard, tidigare Ambulansoverlakare pa Gotland

Samverkansregion Umea: Johannes van den Berg, Specialistsjukskoterska i
anestesi, Neonatalsjukskoterska, Transportledare for Barnklinikens neonatala
transportteam i Umea

Samverkansregion Uppsala/Orebro: Per Bondegard, Specialistsjukskoterska i
intensivvard, Sektionschef Luftburen Intensivvard

Patientnyttan ska genomsyra arbetet i sakkunniggruppen och patientperspek-
tivet ska beaktas i sakkunniggruppens forslag till koncentration av viss vard.
Socialstyrelsen lyfter aktivt dessa fragor utifran sitt uppdrag. Inga relevanta
foreningar har kunnat identifieras for det aktuella vardomradet och inte heller
nagon relevant enskild foresprakare.
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Om nationell hdgspecialiserad
vard

Den 1 juli 2018 genomfordes andringar i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som innebdr en ny beslutsprocess for den nationella hogspe-
cialiserade varden. | 2 kap. 7 § HSL definieras nationell hogspecialiserad
vard som offentligt finansierad halso- och sjukvard som behover koncentre-
ras till en eller flera enheter men inte till varje sjukvardsregion for att kvali-
teten, patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas
och ett effektivt anvandande av halso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

Vid bedémningen av om en atgard ska utgora nationell hogspecialiserad
vard ska hansyn sarskilt tas till om varden ar komplex eller séllan forekom-
mande och om den kraver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller
stora investeringar eller medfor hoga kostnader (se 7 kap. 5 8 HSL).

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt &r att
det ska leda till 6kad kvalitet och sékerhet for patienterna. En 6kad samord-
ning av specialiserade sjukvardsinsatser bor aven ge battre forutsattningar for
en jamlik vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

For varden innebar denna nivastrukturering en majlighet att profilera sig
inom olika omraden och bygga upp olika specialistcentra. Ett storre patient-
underlag for en hogspecialiserad verksamhet skapar nddvandiga forutsatt-
ningar for att bedriva hég-kvalitativ forskning, utbildning och rekrytera
spetskompetens.

Socialstyrelsen samarbetar med regionernas system for kunskapsstyrning i
halso- och sjukvard och engagerar profession och patientrepresentanter i ar-
betet med att definiera vilken vard som ska anses vara av nationell karaktar.

Hansyn ska tas till hela vardkedjan. Riktlinjer, vardprogram, vardresultat
och register-data ska beaktas i definition av vardomraden och framtagande av
kunskapsunderlag for nationell hogspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for att nivastrukturera varden pa nationell niva bestar av
atta steg:

Steg 1
NPO ger
forslag pa

vardomraden
att genomlysa

Steg 2
Sakkunnig-
grupper
tar fram
underlag

Steg 3 Steg 4
Remiss, Socialstyrelsen
konsekvens- tar beslut om
analys och vad och antal
beredning utférare

Steg 8
Tillstanden féljs
upp och
utvarderas

Steq 7
Namnden tar
beslut om
tillstand

Steg 6 Steg 5
Beredning av Regionerna
ansékningar ansdker om

infor beslut tillstand
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Representanterna i nationella programomradet (NPO) forvantas ha sarskilt
god kunskap inom sitt vardomrade for att kunna ge underlag till steg 1 i ar-
betsprocessen. NPO ansvarar for uppgiften att ta fram forslag pa vardomra-
den som ska genomlysas samt att ge forslag pa personer till de sakkunnig-
grupper som i steg 2 tar fram underlag infér beslut om nationell
hogspecialiserad vard.

NPO ska inhdmta kunskapsldget nationellt och internationellt och darefter

foresla omraden som skulle kunna utgora nationell hdgspecialiserad vard.
For att stodja arbetet med att ta fram forslag pa omraden (t.ex. en diagnostisk
metod, ett kirurgiskt ingrepp, en avancerad medicinsk behandling, en rehabi-
literande insats) vid ett visst halso- eller sjukdomstillstand har Socialstyrelsen
tagit fram kriterier som arbetet ska utga ifran.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den del i vardkedjan
som ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera hur
manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nationellt
perspektiv med patientens basta som framsta malsattning.

Sakkunniggruppernas underlag skickas ut pa en bred remiss. Socialstyrel-
sen sammanstaller inkomna synpunkter och darefter kan sakkunniggruppen
komplettera sitt underlag eller géra eventuella fortydliganden.

Sakkunniggruppens underlag och remissvar lamnas 6ver till en bered-
ningsgrupp vars uppdrag ar att sikerstalla att koncentration av den foreslagna
varden inte ska ge stora negativa konsekvenser for halso- och sjukvardssyste-
met.

Efter beredning beslutar Socialstyrelsen vilken vard som ska nivastrukture-
ras samt antalet enheter i landet som far bedriva den tillstandspliktiga varden.

Namnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilken/vilka reg-
ion/regioner som ska fa bedriva definierad vard pa nationell niva. Infor
namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhdmta ett yttrande fran
en av regionerna utsedd beredningsgrupp.
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