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Stefan Franzén

Till Socialstyrelsen
Dnr 5.3-110/2021
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande fran Syddstra sjukvardsregionen 6ver remissforslag fran
Socialstyrelsen avseende flera sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut av nationell hogspecialiserad vard.

Region Osterg6tland, Region Jonkopings l4n, Region Kalmar ldn och
Universitetssjukhuset i Linkoping har beretts méjlighet att svara pa
sakkunniggruppers underlag inom omradena:

36544/2019 Hogisoleringsvard vid hogsmittsamma sjukdomar
36566/2019 ECMO vid primar respiratorisk svikt

36564/2019 Barnintensivvard

36547/2019 Interregionala intensivvardstransporter

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen foér samverkan i den
Sydostra sjukvardsregionen. Samrad har skett med den medicinska fakulteten
pa Linkopings universitet och det finns en samsyn mellan parterna vad galler
yttrandet.

Efter beredning inom berort regionalt programomrade (RPO) samt en
overgripande analys av systemeffekter inom Sydostra sjukvardsregionen
lamnas svar per omrade enligt foljande.

Rachel De Basso Kaisa Karro Angelica Katsanidou
Ordfdrande i SVN Vice ordférande i SVN Vice ordférande i SVN
Region Jonkopings lan  Region Ostergotland Region Kalmar l&n
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Syddstra sjukvardsregionen 2022-02-25 Dnr: RO 2021-5230
Maria Palmérus, ordf.
RPO Infektionssjukdomar
Socialstyrelsen
36544/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard —
Hogisoleringsvard vid hégsmittsamma sjukdomar

Region Jonkdpings lan, Region Kalmar l1an, Region Ostergotland och
Universitetssjukhuset i Linkoping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Hogisoleringsvard vid hdgsmittsamma
sjukdomar.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Sydostra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en 6vergripande
analys av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomrade
Infektionssjukdomar. Samrad har skett med den medicinska fakulteten pa
Linkdpings universitet och det finns en samsyn mellan parterna vad galler
yttrandet.

Hoagisoleringsvard vid hogsmittsamma sjukdomar- diarienummer 36544/2019

Sydostra sjukvardsregionen tillstyrker forslaget om tva (2) nationella enheter.

Sjukvardsregionen tillstyrker definitionen av nationell hdgspecialiserad vard for
Hagisoleringsvard vid hogsmittsamma sjukdomar.

Sjukvardsregionen anser att det dr ett val genomarbetat forslag dar det tydligt
framgar att sarbarheten med en enhet ar for stor och att det ur aspekten
ekonomiska och personella resurser inte ar forsvarbart med fler an tva enheter i
ljuset av att denna typ av hogspecialiserad vard utgor en mycket liten del av
sjukvardens totala volym.
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Syddstra sjukvardsregionen 2022-02-23 Dnr: 2021-5230
Magnus Trofast, ordf.

RPO Perioperativ vard, intensivvard

och transplantation

Socialstyrelsen
Dnr 36566/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infér beslut om nationell hogspecialiserad vard —
ECMO vid primér respiratorisk svikt

Region Jonkopings l4n, Region Kalmar l4an, Region Ostergétland och
Universitetssjukhuset i LinkGping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet ECMO vid primar respiratorisk svikt.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen fér samverkan i den
Sydostra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en 6vergripande
analys av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomrade
Perioperativ vard, intensivvard och transplantation och Regionalt
programomrade Barn och ungdomars hélsa. Samrad har skett med den
medicinska fakulteten pa Linkopings universitet och det finns en samsyn
mellan parterna vad galler yttrandet.

ECMO vid primdr respiratorisk svikt —diarienummer 36566/2019
Sydostra sjukvardsregionen tillstyrker forslaget om en (1) nationell enhet.

Sjukvardsregionen tillstyrker definitionen av nationell hogspecialiserad vard for
ECMO vid primér respiratorisk svikt.

Sjukvardsregionen anser att sakkunniggruppens forslag skulle vinna pa om det
ocksa gar att ta fram en definition pa nar en NHV-vardad patient kan lamna
ECMO pa ett sakert sétt och aterga till hemsjukhuset.
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Syddstra sjukvardsregionen 2022-02-23 Dnr: 2021-5230
Magnus Trofast, ordf.

RPO Perioperativ vard, intensivvard

och transplantation

Socialstyrelsen
Dnr 36564/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infér beslut om nationell hogspecialiserad vard —
Barnintensivvard

Region Jonkopings l4n, Region Kalmar lan, Region Ostergétland och
Universitetssjukhuset i LinkGping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Barnintensivvard

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen fér samverkan i den
Sydostra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en 6vergripande
analys av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomrade
Perioperativ vard, intensivvard och transplantation och Regionalt
programomrade Barn och ungdomars hélsa. Samrad har skett med den
medicinska fakulteten pa Linkopings universitet och det finns en samsyn
mellan parterna vad galler yttrandet.

Barnintensivvard — diarienummer 36564/2019

Sydostra sjukvardsregionen tillstyrker inte forslaget om fem (5) nationella
enheter for viss barnintensivvard.

Sjukvardsregionen ser det som viktigt att den allra mest specialiserade
barnintensivvarden blir nationell hogspecialiserad vard for att pa ett tydligare
satt sakra en jamlik och hog vardkvalitet for de allra sjukaste barnen.

Men, som sakkunniggruppen skriver, ar det inte 6nskvért med en koncentration
av all intensivvard av barn till dedikerade barnintensivvardsenheter — den goda
barnintensivvardskompetens och de upparbetade natverk som finns pa
samverkansregional niva ska inte utarmas.

Sydostra sjukvardsregionen anser darfor att tre vardnivaer for intensivvard av
barn fortydliggors:

1. Akut kritiskt sjuka barn skall &ven fortsattningsvis kunna tas om hand med
god vardkvalité i hela Sverige och organiseras pa regional- och
samverkansregional niva.

2. Specialiserad intensivvard pa barn kan planeras och utforas pa
samverkansregional niva i samband med avancerad kirurgi eller annan
hogspecialiserad vard inkl andra NHV-tillstand
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3. Viss hogspecialiserad barnintensivvard blir NHV och definitionen kan
snavas ytterligare an den av sakkunniggruppen nu foreslagna (barn <3 ar
med langre tids ventilatorbehov eller barn <12 ar med multiorgansvikt eller
med behov av avancerad understodjande behandling). Denna vardniva
koncentreras till tva nationella enheter. *

Med denna stratifiering kan samtliga samverkansregioner bygga upp basal och
specialiserad barnintensivvard (niva 1 och 2) for att kunna fullgora sina
samverkansregionala och nationella varduppdrag, medan de barn som har behov
av den allra mest hogspecialiserade intensivvarden (niva 3) far en jamlik tillgang
till hog vardkvalitet pa en av de tva NHV-enheterna.

De enheter som ansoker om NHV-tillstdnd maste tydligt beskriva hur vard ska
sakras for barn fran annan samverkanregion med behov av vard pa NHV-

niva. Med andra ord ska de regioner som ansoker om tillstand for NHV kunna
sakerstalla andra intensivvardsresurser for sina egna icke-NHV-patienter, sa att
patienter med NHV-behov fran annan samverkansregion kan tas emot pa samma
villkor som patienter fran den egna regionen.

Sydostra sjukvardsregionen ser att denna stratifiering (3 nivaer) och organisation
kan sakra att barn med behov av intensivvard far en god och jamlik vard i hela
landet.

*Med undantag av ECMO for primar respiratorisk svikt och andra behandlingar med NHV-
tillstand pa endast en enhet.
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Sydostra sjukvardsregionen 2022-02-23 Dnr: 2021-5230
Magnus Trofast, ordf.

RPO Perioperativ vard, intensivvard

och transplantation

Socialstyrelsen
36547/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard —
Interregionala intensivvardstransporter

Region Jonkdpings lan, Region Kalmar l1an, Region Ostergotland och
Universitetssjukhuset i Linkoping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Interregionala intensivvardstransporter.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Sydostra sjukvardsregionen. Beredningen av arendet och en évergripande
analys av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomrade
Perioperativ vard, intensivvard och transplantation, Regional arbetsgrupp
Prehospital vard och Regionalt programomrade barn och ungdomars halsa.
Samrad har skett med den medicinska fakulteten pa Linkopings universitet och
det finns en samsyn mellan parterna vad géller yttrandet.

Interregionala intensivvardstransporter — diarienummer 36547/2019

Sydostra sjukvardsregionen tillstyrker inte forslaget om fyra (4) nationella
enheter.

Sjukvardsregionen tillstyrker inte definitionen av nationell hogspecialiserad
vard for Interregionala intensivvardstransporter.

Sjukvardsregionen anser att endast transporter som ar kopplade till, och ar en del
av, andra NHV-tillstand ska utgdra nationell hogspecialiserad vard.

Sydostra sjukvardsregionen anser att vardomradet Interregionala intensivvards-
transporter inte lampar sig for ansokan inom NHV-processen utan i stallet borde
grundas pa samverkan och 6verenskommelser mellan landets regioner.

Sjukvardsregionen foreslar darfor att landets regioner med stod av SKR och
berdrd expertis ges i uppdrag att arbeta vidare med fragan och genom samverkan
komma fram till en modell fér nationella sjukvardstransporter, inklusive
intensivvardstransporter. Detta arbete bor ske i samverkan med Socialstyrelsen
och med faststallda tidsramar, for att sakerstalla konkreta forslag inom rimlig tid.

For en bredare bakgrund till stallningstagandet, se nedan.
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Bakgrund till yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard —
Interregionala intensivvardstransporter — diarienummer 36547/2019

Sakkunniggruppen har i sin rapport pa ett fortjanstfullt satt kartlagt forutsattningarna och
organiseringen av interregionala intensivvardstransporter i Sverige. Rapporten beskriver
problematik kring avtal samt avsaknad av nationell standard fér kompetens och utrustning.
Organisationen &r idag delvis ineffektiv och kvaliteten varierar 6ver landet. Det finns alltsa ett
stort behov av en samordnad nationell organisation for interregionala intensivvardstransporter
liksom for sjukvardstransporter som helhet.

Vi tillstyrker inte att det aktuella vardomradet blir nationell hogspecialiserad vard.
Intensivvardstransporter ar en komplex verksamhet som ar resursslukande for saval utforare
som for de som nyttjar dessa tjanster. Var uppfattning ar att detta vardomrade inte lampar sig
for ansokan inom NHV-processen utan i stallet borde grundas pa samverkan och
overenskommelser mellan landets regioner.

Vi tillstyrker darfor inte att det aktuella vardomradet blir NHV och darmed inte heller
definitionen, antal foreslagna enheter, de sarskilda villkoren eller konsekvensanalysen.
Grunderna for detta stallningstagande belyses nedan:

e Sjukvardstransporter som helhet ar pa det nationella planet delvis ostrukturerade och
splittrade. Att bryta ut ett avgransat omrade som detta utan samordning med dvriga
omraden riskerar att snarare gora bilden an mer splittrad &n idag och dventyrar direkt
stabiliteten och funktionaliteten for 6vriga transportbehov inom saval intensivvard
som annan vard.

e Aven om svagheterna i nuvarande system blir tydligast nar det géller transporter som
inbegriper vardgivare i flera regioner ar det svart att se den medicinska inneborden i
en definition som endast baseras pa att man passerar en regiongrans. Behov av
kompetens och kringutrustning torde vara desamma om en intensivvardstransport sker
inom eller mellan regioner. Nar interregionala transporter separeras fran de
intraregionala skapas ovillkorligen betydande samtidighetskonflikter och
samordningsrisker, dar resurser binds upp inom ett system utan hansyn till 6vriga.

e Av detta foljer att det saknas en analys som omfattar alla intensivvardstransporter. For
en god samordning av transportresurser ter det sig rimligt att se dem alla i ett
helhetsperspektiv och samordna de resurser som kan vara gemensamma.

e Helt centralt inom omradet &r att fa till en central koordineringsfunktion (typ nationell
larmcentral) med ett Gvergripande ansvar for att koordinera, dirigera och prioritera
transportresurser pa nationell basis. Denna funktion, som nu helt saknas i
sakkunniggruppsunderlaget, kraver samverkan och interregionala 6verenskommelser
snarare an konkurrens.

e En grundlaggande brist med nuvarande transportorganisationer ar en dalig
kvalitetsuppfoljning, kvalitetssékring och avsaknad av en standardiserad praxis
avseende indikationer och vardniva/vardkvalitet under transporten. Kvalitetshojande
och standardiserande atgarder med tydliga riktlinjer och aterkommande uppfoljningar
skulle kunna astadkommas via nationell samordning.
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e Tillgangen pa hogspecialiserad kompetens &ar fundamental for att en
intensivvardstransport inte ska utgora en patientsékerhetsrisk for dessa kritiskt sjuka
patienter. Enskilda patienter i behov av intensivvardstransport kan dven vara beroende
av annan medicinsk kompetens an den som angivits i sakkunniggruppens rapport.

e Utover krav pa kompetens och anpassade transportresurser ar det viktigt med en
standardisering av utrustning. Exempelvis behover barar, évervakning, pumpar och
annan utrustning vara kompatibel med alla i kedjan ingaende transportfordon. Dock
behover detta borja hos intensivvardsenheterna som da sinsemellan behéver komma
6verens om vilken utrustning som ska galla.

e Aven beredskapsaspekter ar viktiga att ta hansyn till. En plan for hur organisationen
for transport av svart sjuka patienter i fredstid bast gynnar en samordnad organisation
for sjuktransporter i olika typer av beredskaps-, kris-, katastrof- eller krigslagen
behover tas fram.

Forslag till alternativ process

Trots att Sydostra sjukvardsregionen avstyrker att vardomradet blir NHV ar var
uppfattning att fortsatt arbete med transportfragorna pa nationell niva ar oerhort viktigt
och angeléget.

Det &r var uppfattning att en 16sning maste omfatta en analys och samordning av alla
medicinska transportbehov. Vi vill fororda en sérskild process med syftet att
implementera en nationell organisation lik den som presenteras i sakkunniggruppens
framtidsvision dvs ett svenskt heltdckande, val samordnat och robust system for
intensivvardstransporter med hog vardkvalitet.

Sverige har ett regionaliserat sjukvardssystem och detta beror dven sjukvardstransporter,
uttryckt i HSL Kap 7, 6 8 ”Regionen svarar for att det inom regionen finns en
andamalsenlig organisation for att till och fran vardinrattning eller lakare transportera
personer vars tillstand kraver att transporten utférs med transportmedel som ar sarskilt
inrattade for andamalet.” och vidare i 8 § 1 fragor om hélso- och sjukvard som beror flera
regioner ska regionerna samverka.”

I enlighet med ovanstaende ar darfor ett naturligt forslag att landets regioner med stéd av
SKR och berdrd expertis ges i uppdrag att arbeta vidare med fragan och genom samverkan
komma fram till en modell for nationella sjukvardstransporter som tillfredsstaller de krav
och malsattningar som formulerats i sakkunniggruppsunderlaget med tillagg av bl.a. de
funktioner och samband som efterlyses ovan.

Detta arbete bor ske i samverkan med Socialstyrelsen och med faststéllda tidsramar, for
att sikerstalla att processen mynnar ut i konkreta forslag inom rimlig tid.
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