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Stockholm 2024-06-02
Svensk sjukskoterskeforenings diarienummer 12/45/24

Remissvar Vagledning for sekundara transporter av svart sjuka
patienter

Kapitel 1: Introduktion

Sista stycket ”Denna vdgledning beskriver hur intensivvardstransporter skall
utforas i Sverige avseende medicinsk bemanning och kompetens, erfarenhet,
medicinsk transportutrustning, behandlingsmaéjligheter under transport samt
kompetens vid beslut avseende medicinsk transportlogistik.” Da riktlinjen aven
innefattar omvardnadskompetens- och bemanning behover meningen ses 6ver och
andras.

Kapitel 3: Definitioner

Forsta stycket, sista meningen ”Med intensivvardsberedskap menas transport av
patient ddr det finns en risk att intensivvardsinsatser kan komma att behovas
under transporten.” Kan det underlitta att l1agga till exempel pa vilka
intensivvardsinsatser som avses?

Kapitel 5: Resultat

Sidan 7, tredje stycket —Anivakompetens? I detta formalla dokument behover vilken
kompetens som avses fortydligas.

Kapitel 6: Slutsatser och lardomar

Sidan 9, andra stycket under rubriken personalsammansattning vid
intensivvardstransporter finns dessa meningar - “Intensivvardstransporter dar
mycket komplexa och krdver ett teamarbete. Aspekter som behover beaktas dr bade
medicinska, omvardnadsmdssiga, sociala, flyg/trafik-sdkerhetsmdssiga, tekniska,
logistiska och kommunikativa.” Har bor aven etiska aspekter laggas till.

Sidan 15, rubriken "Arbetsmiljo” Vi foreslar tilldgg av patientens perspektiv pa
vardmiljon. Tex baren, sakerhetsbilte etc. Har ser vi garna dven reflektioner kring
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etiska aspekter pa respekt for patientens integritet och vardighet under transporten.
Hur kan vi skyla patientens kropp och eventuellt skydda patienten for att exponeras
nar det giller person/identitet (vissa sjukhus har exempelvis som ”skiarmar” for att
dolja patientens ansikte for personer runt omkring vid transport). Patientens
delaktighet bor ocksa framjas infor och under transport, om magjligt.

Sidan 15, under "Dokumentation” skulle &ven omvardnadsdokumentationen kunna
tydliggoras i punktlistan, dokumentation av genomforda omvardnadsatgarder tex
gillande profylax och patientkomfort.

Vi ser girna en ny del kring etiska overvaganden kring transporter dar lasaren far
paminnas om prioriteringsplattformen (Regeringens proposition 1996/97:60) vilken
kommit upp till diskussion i ett flertal ssmmanhang pé nationell niva utifran att den
inte alltid ar tydligt kand i klinisk verksamhet. Kanske kan har aven beskrivas metod
for etisk analys av transportbehov nar inte tydligt medicinsk grund for behov/beslut
utan nar transport av patient behover goras utifran att tex intensivvardsplats behover
frigoras (som namns i dokumentet "konsekvensbeskrivning”). Etiska aspekter och
prioriteringar namns pa nagra stillen i texten men dessa kunde samlas under rubrik
tex ”Etiska aspekter och overviaganden”. Kanske ska tankarna kring prioriteringar
som nu lyfts i dokumentet "Konsekvensbeskrivning...” dven tas upp i
huvuddokumentet? (Se vidare kommentarer nedan gallande denna del i detta andra
dokument.)

Kapitel 8: Pediatriska intensivvardstransporter

Bra att barnperspektivet lyfts och dven néarstadendes situation och delaktighet, bade
nar patienten ar ett barn och en vuxen person.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

Sidan 8, "Etiska perspektiv’ — Likavardprincipen — vi ger inte “lika vard” utan vard
ska ges pa lika villkor. Att ge samma vard till alla patienter rimmar inte med vare sig
prioriteringsplattformen eller personcentrerad vard.

Under denna rubrik ”Etiska perspektiv”’ kan med fordel en djupare reflektion foras
kring eventuella undantrangningseffekter tex nar personal lamnar ordinarie arbete
vid intensivvardsavdelning for att delta pa transport av patient. Kan detta innebara
att andra patienter pa plats inte far den vard de behover?

”Patienten flyttas da utan ndgon egennytta for att gora plats till annan patient
utifran behovs och solidaritetsprincipen. Vid dessa typer av transporter dr
riskminimering under transporten av yttersta vikt”. Har saknas som en
del/fordjupad reflektion kring det etiska resonemanget kring riskerna med att tvingas
prioritera patienter pa dessa grunder, nar det inte ar for patientens basta utan for att
bereda plats for annan “hypotetisk patient” med i nuldget okant vardbehov.

Sista meningen - "Att ldgga stora resurser pad sjdlva intensivvarden och sedan inte
upprdtthdalla den under transport mellan intensivvardsavdelningar med de
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medicinska risker det medfor dr ur ett resursetiskt och medicinskt perspektiv
mycket tveksamt.” — ett viktigt statement.

Overgripande eller 6vriga synpunkter

Ett viktigt dokument med hoga ambitioner for att sakerstalla patientsakerhet och
arbetsmiljo vid sekundira transporter av patient med intensivvardsbehov och i vilket
manga viktiga aspekter lyfts.

Vi ser mycket positivt pa den interprofessionella sammansattningen av
arbetsgruppen med personer sim innehar mycket hor kompetens i amnet.

Titta girna over sprakliga formalia innan publicering.

Oili Dahl ordforande Svensk sjukskoterskeforening
Sandra Mansson sakkunnig Svensk sjukskoterskeforening
Lotta Johansson ordforande Riksforeningen for anestesi och intensivvard

Anna Slettmyr Etiska radet Riksforeningen for anestesi och intensivvard

3(3)



	Stockholm 2024-06-02  Svensk sjuksköterskeförenings diarienummer 12/45/24
	Remissvar Vägledning för sekundära transporter av svårt sjuka patienter

