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Sammanfattning

Samariten Ambulans AB (Samariten) har i projektform etablerat en sjuktransportenhet pa Gotland.
Projektet startades i samband med Samaritens etablering pa 6n den 1 maj 2022. Enligt utvardering
har projektet varit framgangsrikt. Det beslutades darfér i samrad med bestéllaren att projektet ska
forlangas till den sista april 2023.

Effekterna av projektet kan sammanfattas enligt féljande

Sjuktransportenheten bidrar till minskat kompetensforlust pa 6n da en mycket erfaren och
kompetent arbetsgrupp har kunnat behallas

Battre kapacitet for att ta hand om kuvostransporter samt transporter av specialistteam till
och fran flygplatsen

Battre kapacitet for hemtransport av fardigbehandlade patienter fran avdelningar och
mottagningar, dar inte ordinarie sjukreseorganisation racker till eller dar det kravs
omvardnad under transport.

Forbattrad omvardnad av patienter med sarskilda behov i samband med transporter till och
fran vardinrattningar, inklusive tandvardsenheter

Forbattrad beredskap for krislagen pa 6n

En ekonomisk berdkning indikerar att enheten innebér besparing pa ca 2 300 000 kr per ar fér Region
Gotland.

Slutsatsen ar en permanent etablering av sjuktransportenhet bor kunna fylla en lucka i vardkedjan
och samtidigt bidra till forbattrad beredskap pa 6n.



1. Delrapport projekt liggande transporttjanst

Samariten Ambulans AB (Samariten) startade projekt sjuktransporttjanst den 1 maj 2022. Projektet
som ursprungligen skulle paga till den sista oktober 2022 har férlangts t om 2023-04-30. Den
foreliggande rapporten ersatter den slutrapport som skulle ha presenterats sju manader efter
projektstart. Statistik och datainsamling avser perioden 2022-05-01 t om 2022-12-31.
Kompletterande kvalitativ data har samlats in november till december 2022.



2. Bakgrund
Det finns idag ingen organisation for transport av liggande patienter pa Gotland. Utover tillgangliga
ambulansresurser finns det endast tillgang till sjukreseorganisationens bartaxi. Samariten har darfor
driftsatt en sjuktransportenhet i projektform i samband med att bolaget etablerade sig pa 6n den 1

maj 2022.



3. Projektplan

3.1 Medverkande i projektet
Berord personal anstélld av Samariten Ambulans AB (Samariten). Projektledare Cecilia Gustafsson.

3.2Syfte

Syftet med projektet ar att besvara féljande fragestallningar:

- Kan enheten bidra till effektivare patientfléden och 6kad tillganglighet for patienten?

- Kan liggande transporttjanst bidra till att fylla upp luckan mellan ambulans och
enmansbetjianad bartaxi pa Gotland?

- Kan den aktuella transporttjansten fa en roll som kan aktiveras vid behov av hjd beredskap
eller andra kriser?

3.3 Metod och genomférande
Samariten har startat en tvamansbetjanad sjuktransportenhet. Personalen som tjanstgor pa enheten
har mojlighet att ge syrgas och kan utfora transport av patienter med vardbehov som inte kraver
administrering av lakemedel.

Sjuktransportenheten ar utryckningsregistrerad och i trafik dagtid mandag till fredag.

Utvardering har skett genom att

- analysera statistik over frekvens och typ av genomforda uppdrag
- enkatundersokning i den aktuella personalgruppen
- intervjuer med PoD och berérda vardgivare

Sammanstallning av dessa data som kan definieras som en kombination av kvalitativ och kvantitativ
metod presenteras nedan.

3.3.1 Kompetens
Enheten bemannas med tva ambulanssjukvardare. Personalen har utryckningsférarkomptens.

3.3.2 Uppgifter for sjuktransportenhet
Sjuktransportenheten kan utféra

1. Icke vardkravande uppdrag med liggande patienter
2. Transport av patienter med vardbehov som inte krdver behandling av lakemedel under

farden
3. Akuta och tidskritiska uppdrag som inte kraver sjukskoterskekompetens
4. Assistans for ambulans som har behov av barhjalp
5. Kuvdéstransporter
6. Overflyttning fran somatisk till psykiatrisk vard.
7. Transport till och fran flygplats, av saval patienter som vardteam och utrustning
8. Transport av sjukvardsgrupp

9. Stod till Rdddningstjansten vid IVPA uppdrag, eventuellt ersatta IVPA om mdjlighet finns med
tanke pa avstand och pagaende/bestillda uppdrag

Utover ovanstaende ar enheten en beredskapsresurs.



3.3.4 Finansiering

Samariten bekostar uppdraget i sin helhet under projekttiden.

3.3.5 Tidsplan

Den ursprungliga tidsplanen har féréandrats pa grund av projektets forlangning.

Ursprunglig tidsplan

Start Delrapport Avslut Slutrapport

2022-05-01 2022-08-31 2022-10-31 2022-11-15
Korrigerad tidsplan

Start Delrapport Avslut Slutrapport

2022-05-01 2022-01-23 2023-04-30 2023-05-15

3.4 Forvantade volymer

Det berdknas att resursen bor kunna utfora ca 10-20 uppdrag per vecka.




4. Resultat

4.1 Volymer och uppdragsfordelning under aktuell matperiod
Totalt har sjuktransportenheten utfort 432 uppdrag t om den sista december. Uppdragen fordelar sig

enligt féljande:

Begiard av Maj Juni  |Juli Augusti |September |Oktober |November [December

SOS-A 10 8 12 15 17 17 11 6

Ambulans pa plats 12 15 12 12 10 5 10 5
Vardgranne 14 23 16 28 29 25 24 29

Till/fran flyget 1 2 18 14 8 5 2

Ovrigt* 1 1 1 5 2

Totalt 37 48 59 70 64 55 55 44 432
*Branden i servicehus, vantan pa primarvard vid doédsfall, lyfthjalp, transport av team, lang vantetid pa

ordinarie bartaxi (manga timmar till dygn | | | | |

4.1.1 Synpunkter fran enkat

| en sammanstallning av genomférda uppdrag och intern enkat framkommer det att det uppdragens
karaktar stammer val med det som férvantades infor projektstart. Nedanstaende iakttagelser har
registrerats av personal som har varit delaktiga i projektet;

Transport av patienter till och frén vérdinrdttningar:

Sjuktransportenheten har vid ett antal tillfallen under projekttiden transporterat hem patienter som
varit fardigbehandlade pa sjukhuset. Ordinarie sjukreseorganisation har vid dessa tillfdllen ej haft
mojlighet att utfora uppdraget utan att det blivit besvarande lang vantetid som i vissa fall hade lett
till ytterligare varddygn for fardigbehandlad patient.

Vid hemtransport sakerstaller personalen att vederbdorande kommer in tryggt och sakert.

Transport till och frén flygplatsen av kuvés, medicinska specialistteam, tex PETS-, donation-, IVA-team:
Nya kuvdsen maste transporteras i stor bil, utan inredning. De ordinarie ambulanserna har begransat
utrymme. Vidare behover den egna utrustningen inklusive bar plockas ur. Detta tar tid fran ordinarie
ambulansberedskap. Sjuktransportbilen ar stérre och har betydligt mindre utrustning vilket innebar
att den i daglig drift kan ta med rullstolar, rollatorer mm.

Transport av team innebdr att mycket utrustning som ar skrymmande ska tas med. Transporterna
leder ofta dven till vantetider bade pa sjukhuset och pa flygplatsen, ndagot som paverkar ordinarie
ambulansberedskap negativt. Sjuktransportenheten behover inte nadgon extra medicinsk personal,
utover det som finns i respektive team. Akutambulans ar ej nédvandig. Utrustning sdasom barslade,
syrgas och stromuttag ar dock oftast ett krav. Detta innebar att dessa transporter ej kan utféras av
annat fordon, ex taxi. Sjuktransportbilen har dessutom inpasseringstillstand till airside pa flygplatsen

Férbdttrad beredskap for krisldgen pa én:

Vid sérskild handelse, som nu senast vid brand i seniorboende, stérre trafikolycka m.m. sa ar
flaskhalsen ofta transportresurser. Sjuktransportenheten kan da bade med fordon och personal som
ar prehospitalt erfaren och utbildad, gora stor nytta. Bade pa plats och som transportresurs. Detta
har vid ett antal tillfallen prévats under projekttiden med god erfarenhet.

Enheten Ovades dven under den stora samverkansovningen METEOR som genomférdes i hdstas.

Kompetens
Sjuktransportenheten bemannas med tva (jmf med bartaxi som ar enmansbetjanad) erfarna
ambulanssjukvardare med underskéterskekompetens. Under transporten far patienten omvardnad,



tillsyn och sallskap. Personalen har ett antal forflyttningshjalpmedel till forfogande samt syrgas,
defibrillator och viss sjukvardsutrustning

Fordonet ar utryckningsregistrerat och personalen har utryckningsférarkompetens. Detta kan vara till
nytta vid sarskild handelse eller kris.

Bdttre utnyttjande av akutambulanser:

Ambulans har i vissa fall, efter bedémning och undersdkning av patient, kunnat styra over transport
till vardgivare med annan transport an akutambulans i de fall dar det ej kravs vard under fard. Bidrar
da till att akutambulans finns till de patienter som behéver kvalificerad bedomning och vard av
specialistsjukskoterska under transport.

Vid dodsfall i hemmet kan sjuktransportenheten kvarstanna pa plats till primarvardens personal
anlander och darmed frigéra akutambulansen om de skulle behévas till annat uppdrag

Férvéntade volymer infér projektstart
Beddmningen att antalet uppdrag bér hamna nagonstans i intervallet 10-20 uppdrag per vecka
stammer val med utfallet som t om 31 december 2022 ligger pa 12,34 uppdrag per vecka.



4.2 intervjuer med PoD och ber6rda vardgivare
Telefonintervjuer med berérda vardgivare genomfordes i december 2022. Intervjuerna genomfordes
av Kristina Nilsson Trygg, chef for vardtjansten pa Arlanda.

SOS Alarm

- Bara positiva erfarenheter och alla ar positiva till transportresursen.

- Tillfort mycket till deras verksamhet.

- Starkt beredskapsldget da ambulansen inte behdvs i alla ldgen, men taxi med bar inte &r
tillrackligt.

- Anvant fran flygplats till sjukhus.

- IP lyfte fram kuvostransporterna som blivit mycket enklare att genomféra

- Nattetid blir en ambulans staende, besattningen byter till sjuktransportbilen = en ambulans
mindre.

- Bra att kunna anvianda mellan vardcentral och sjukhus, dven hemifran och till sjukhus.

- Enkelt att fa med extra utrustning, de har aldrig fatt nagot negativt besked att det inte
fungerar.

- Bra att slippa lasa upp ambulanser pa sjuktransporter, som ibland tar langtid.

- Anvéandas som "IVPA" de ser var sjuktransportbilen dr och kan anvdnda den vid brist pa
ambulanser som forsta hjalpen och en forsta bedomning.

- Erfaren sjukvardsutbildad personal. X resurs vid storre handelser.

- Enkel kontakt och de ringer for att ge uppdraget och rapport om vad som kravs. Bra dialog.

Enligt IP har liggande transporttjiansten forkortat vantetiderna. Det har blivit enklare att fa med extra
utrustning. Tjansten innebar en 6kad kvalitet med sjukvardserfaren personal som har tillsyn under
transporten. Inga forbattringsférslag utan IP hade bara fatt positiv feedback.

Infektionsavd A2:

- Positiva erfarenheter.

- Kortare vantetider,

- Tryggt med erfaren personal

- Marks nar de kommer att de kan sjukvard.

- Ofta mkt hjalpmedel som ska med framforallt rullatorer, bra att fa med allt.

Vardplatskoordinator :

- Forsta kommentar "vi dlskar dom”.

- Kortare vantetider (bartaxi kunde de vanta pa i manga timmar).

- Tvavanavardare som tar hand om patienten, speciellt nar det &r dementa personer (extra
viktigt).

- Tvasom kan hjalpa patient till Iagenheten/boendet.
Mkt bra, tidigare fick de begéara barhjalp och da skickades det 2 taxibilar.

- Bra att patient far med sig rullator, rullstol etc.

- De ar helt fantastiska ett otroligt fint bemotande.

- Bestallning via SOS, ibland vantetid

IP framforde att de avdelningar hon pratat med var bara har positiva erfarenheter av
sjuktransportenheten. Hon avslutade med att saga att de verkligen hoppades pa att projektet skulle
bli permanent.



Sammanfattningsvis ar bilden att enheten underlattat deras arbete, hojt kvaliteten och forbattrat
omhandertagandet under transporterna.

Akutmottagning
- Det forsta IP sa var att transportbilen var en fantastisk tillgang
- Enheten har kortat vantetider med manga timmar.
- De ger ett gott bemdtande och ar trygga i yrkesrollen,
- De patienter som sjuktransporten transporterar ar oftast "vardtunga".
- Enkelt bestallningsférfarande och mkt korta vantetider,
- Forbattringsforslag eller onskemal :) att resursen fanns 7 d/v och 24 t per dygn.
- Kanns tryggmed 2 st vardutbildade och med lang erfarenhet, da det ofta ar aldre multisjuka
som de bistar.

Vid de mer krévande bartransporterna kunde patienten tidigare ofta fa vanta 6-8 timmar pa
akutmottagningen innan transport anlande. Denna patientkategori upplevs som mycket
resurskrdavande med ett stort omvardnadsbehov.

Tillsyn, mat, toalettbesok, vaindning mm, samt oroliga trotta och dven dementa patienter kraver tat
tillsyn. For patienten ar vantan pa transport inte optimal och innebér att patienten kommer hem i
samre skick.

IP uppskattar att transportbilen ringer upp néar de fatt bestallningen och tar reda pa ev speciella
behov, vilket ger ett mer optimalt omhandertagande och en storre medicinsk sdkerhet. Detta marks
dven vid rapport in till akuten.

Eftersom de &r rutinerade sjukvardspersonal reagerar de pa symtom/forsamring och kan vid behov
atgarda eller tillse att patienten far ratt vard. Nar fardigbehandlade patienter kommer till sitt
boende tidigt sa okar de mojligheten till ett battre omhandertagande av 6vriga patienter pa
akutmottagningen.

IP uttrycker avslutningsvis stor farhaga for att transportenheten inte blir kvar efter férsoksperioden
da de har bidragit till en klar férbattring for patienterna och frigjort vardresurser pa
akutmottagningen.

4.3 Svar pa fragestallningar

Kan enheten bidra till effektivare patientfléden och ékad tillgéinglighet fér patienten?

Saval kvantitativ som kvalitativ data tyder pa att patientflodet har forbattrats. Samtliga intervjuade
utrycker uppskattning avseende sjuktransportenhetens paverkan for forbattrat flode fér berérda
patienter. Statistiken bekraftar denna bild och utnyttjandegraden har uppfyllt malet som stélldes
infor projektstarten.

Kan liggande transporttjénst bidra till att fylla upp luckan mellan ambulans och enmansbetjénad
bdrtaxi pd Gotland?

Flera av de om intervjuades tog upp exempel pa patienter som tidigare hade hamnat i klam mellan
ambulans och bartaxi och som nu fangas upp av sjuktransporttjansten. Statistiken bekréftar denna
bild. En stor andel av transporterna hade blivit svara att hantera om inte sjuktransportenheten
funnits tillganglig.



Kan den aktuella transporttjéinsten fa en roll som kan aktiveras vid behov av héjd beredskap
eller andra kriser?

Verksamheten har inte satts pa prov avseende storre kriser eller behov av hojd beredskap under
aktuell matperiod. Sjuktransportenheten har dock bidragit till forbattrad kapacitet i samband med
nagra sarskilda hdandelser under perioden.

Att enheten och kompetensen finns tillganglig pa 6n innebar 6kad trygghet om behovet skulle
uppsta.

Vid sarskild hdndelse, som nu senast vid brand i seniorboende, storre trafikolycka m.m. sa ar
flaskhalsen ofta transportresurser. Sjuktransportenheten kan da bade med fordon och personal som
ar prehospitalt erfaren och utbildad, gora stor nytta. Bade pa plats och som transportresurs. Detta
har vid ett antal tillfallen prévats under projekttiden med god erfarenhet.

4.4 Ekonomiska konsekvenser

Det finns stor samsyn i att enheten bidrar till effektivare transportfléde i regionen. Exakt hur stor
effektiviseringen blir och vardet av detta ar dock svart att satta siffror pa. Nedanstaende berakning
skall darfor ses som en indikation. Det verkliga ekonomiska vardet av effektiviseringen kan vara bade
lagre och hogre.

For att fa en uppfattning om de ekonomiska konsekvenserna har vi utgatt ifran berdkning av féljande
ekonomiska variabler;

- Sparade vardkostnader
- Minskat behov av andra transportslag
- Forbattrad beredskap pa Gotland

Sparade vardkostnader
Om vardtiden pa avdelning kapas med 12 timmar per vecka och vi antar att varje sparad timme &r
vard 2500 kr, innebar det att Regionen sparar ca 1 560 000 kr per ar i minskad vardtid.

Minskat behov av andra transportslag
Minskat behov av andra transportslag beror

- Taxi for extra kapacitet i samband med kérning med vardteam
- Taxi for extra kapacitet vid vanliga transporter av rollatorer m.m.
- Extra barhjalp

Vi gor bedomningen att dessa kostnader minskar med ca 1000 kr per dag da enheten ar i trafik.
Totalt 250 000 kr per ar.

Férbdttrad beredskap pa Gotland

Svart att satta ett ekonomiskt varde pa denna funktion. Nar tjansten aktiveras kan dess varde vara
ooverskadligt. Vi gér bedomningen att tillgang till enheten i beredskapssyfte bér kunna varderas till
ca 500 000 kr per ar



5. Analys och slutsats
Rapportens slutsats ar att da det idag inte finns nagon motsvarande organisation for transport av
liggande patienter pa Gotland skulle en permanent etablering av sjuktransportenhet kunna fylla en
lucka i vardkedjan och samtidigt bidra till férbattrad beredskap pa on.

Svaren pa de aktuella fragestallningarna indikerar tydligt att sjuktransportenheten goér stor nytta.
Behovet finns och verksamheten har fungerat val. En skattning av de ekonomiska effekterna har
genomforts. Vad det egentliga vardet ar for att transportflodet forbattras och att en hogre
servicegrad foér invanarna erbjuds ar dock svart att satta siffror pa.



