Sykehuset Innlandet HF i samarbeid med Hggskolen i Hedmark

Prosjektrapport

Transport av intensivpasient pasient mellom Sykehus

Tone Kristine Amundgaard, Lene Carina Ledel, Rune Thommasen, Else Mahlum Hagen
Sl Hamar

Veiledere: Hege Skavern, Marianne Carlsson og Jette Foss Hggskolen i Hedmark
11.09.2014



Innhold

Tal oo [0] 3o o R 3
2] = U1 Yo PSPPSR 3
HENSIKLE <.ttt ettt e st e e st e e st e s bt e e s be e e bbe e e ab e e s be e e sabeesabe e e neeenbeeennreas 5

=] oo [T TR U OO P PP PROTOURRR 5
Oppsummert resultat av lItteratursBKENE .......c.eiiiiiiecie e sae e ae e 7
Erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap........coceeoociiiicciic e e 7
EHISKE OVEIVEIBISEI ...ttt ettt st e st e e bt e e st e e s bt e e st e e sabeeesnteesbeeenneeas 7

RESUIEATET ..ttt ettt ettt e st e e bt e e s ab e e s be e e s abeesabeesabteesabeeebbeeeabeesneeesabeeeanes 7
FOrskningsbasert KUNNSKAP ... ...uuiiiiiiiei ittt et e e e e et e e sare e e s et ee e e s sabeeeeesnsaeeeenares 7

Kunnskapsbasert prosedyre 0g SjEKKIISTEI .........vviiiciiii e e 8
oI TG HUT o] TIPSR 8
)]0 Y2 To 3o TSRS 9

11 ST o] ISP SR 10

LIEEEIATUL e 13



Introduksjon

Intensivavdelingen ved Sykehuset Innlandet (SI) Hamar en avdeling med 20 plasser, som tar i mot
kritisk syke pasienter med mange ulike diagnoser, og sykehuset er dessuten innlandets
traumesykehus. Dette medfgrer at beredskapen for transport av pasienter til andre sykehus for
behandling pa et hgyere niva ma vaere tilstede. Vi henter ogsa disse pasientene tilbake fra andre
sykehus og til var avdeling. Prosjektet har vaert et fagutviklingsprosjekt som tok utgangspunkt i
behovet for sikker transport av intensivpasienten, for a8 unnga ugnskede hendelser. Prosjektet er
utfgrt i samarbeid med Hggskolen i Hedmark og Avdeling for kvalitet og

pasientsikkerhet/Stabsomrade Helse i Sykehuset Innlandet HF.

Bakgrunn

Transport av en kritisk syk respiratorpasient mellom sykehus innebarer en risiko, og krever hgy
medisinsk og sykepleiefaglig kompetanse og gode kunnskaper i medisinskteknisk utstyr. Det ma ngye
vurderes av pasientansvarlig lege om transport er ngdvendig, og hva slags kvalifikasjoner

felgepersonellet ma ha (DASAIM, 2008).

Gjennom Helsepersonellenes (1999) krav om forsvarlighet i yrkesutgvelsen, har bade arbeidsgiver og
ansatte et ansvar for at pasientbehandlingen utfgres etter godkjente prosedyrer og retningslinjer.
Den samme loven forplikter ogsa til 3 sgke tverrfaglig samarbeid nar dette er ngdvendig for a
opprettholde faglig kvalitet pa arbeidet. Intensivsykepleieren er ogsa gjennom Funksjonsbeskrivelsen
for intensivsykepleiere (2005) forpliktet til 3 samarbeide med andre profesjoner, og a arbeide med

fagutvikling for a sikre intensivsykepleiefaglig kvalitet i pasientbehandlingen.

Nasjonalt er det rapportert om alvorlige avvik (Statens vegvesen, 2011) under transport. Det har ogsa
forekommet alvorlige avvik ved andre sykehus, som har fgrt til gkte ressurser og nye prosedyrer for

transport.

| Norge har vi ingen overordnede retningslinjer eller anbefalinger for transport, men i Danmark har

Dansk anestesiologisk forening (DASAIM) utarbeidet retningslinjer for intensivtransport.

Fagutgvere bruker ulike kunnskapskilder i praksis. Ved a bruke forskningsbasert kunnskap, erfaringer
fra praksis og pasientens kunnskap og behov vil kvaliteten pa tjenestene forbedres
(Kunnskapssenteret, 2012). Bruk av kunnskapsbasert praksis og retningslinjer i mgte med pasienten
gker kvaliteten pa den omsorgen og pleien han far (Lang, Wyer & Haynes, 2007). ”National Institute
of Nursing Research,” har identifisert blant annet pasientsikkerhet og gkt kvalitet innenfor
helsetjenestene som et globalt satsningsomrade innenfor sykepleie, dette innebaerer blant annet a

omsette funn fra forskning til sykepleiepraksis (Polit & Beck, 2008). Helse- og omsorgsministeren



lanserte den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen ”I trygge hender” i 2011. Kampanjen har tre
hovedmal: Redusere pasientskader, bygge varige strukturer for pasientsikkerhet og forbedre
pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten (Pasientsikkerhetskampanjen, 2011). Pasientsikkerhet gar
ut pa a forhindre ugnskede hendelser og skader i helsetjenesten i fglge Stortingsmelding 10 (Helse og

Omsorgsdepartementet, 2012-2013).

| Sykehuset Innlandet er det ingen felles prosedyre eller retningslinjer som regulerer kompetansekrav
og bemanningsbehov for fglgepersonell pa intensivtransport. «Akuttforskriften» (Lovdata 2.52,
2005) sier heller ingenting om kompetansekrav ved fglge av intensivpasienter. Det er opp til hver
intensivavdeling a pase at ngdvendig kompetanse er tilgjengelig ved transport. | S| Hamar
giennomfgres transport av intensivpasient med fglge av sykepleier, intensivsykepleier og, eller
anestesisykepleier. Ved ustabil pasient med behov for ekstra overvaking og mulig behov for spesielle
intervensjoner, fglger anestesilege. Valg av type kompetanse som benyttes ved den enkelte transport
varierer ut i fra hvilken tilstand pasienten er i og ut i fra hvilken sykepleiefaglig kompetanse som er
tilgjengelig den aktuelle vakten. Erfaringen var er at intensivsykepleier har reist alene med pasienter
som har veert ustabile, hvor det burde ha veert vurdert annet medisinsk personell i tillegg. Dette viser
at det er behov for bedre retningslinjer for hvem som skal transportere og hvilke kompetanse kreves

til ulike transporter.

| dag finnes det et standardisert utstyr ved intensivavdelingen Hamar med et transportbrett med
korrekt feste for utstyr, transportrespirator, overvakningsmonitor og sprgytepumper. Mangelfulle
prosedyrer, lite erfaring og trening og feil bruk av medisinsk teknisk utstyr, vil kunne fgre til farlige
situasjoner for pasienten og fglgepersonell (Statens vegvesen, 2011.) Det er opplevd at
felgepersonell har festet utstyret feil ved transport. Her mangler sjekklister og tilstrekkelig opplaering
for forberedelser til dette arbeidet, og de hendelser som kan komme underveis i transporten.
Tidligere pasienter og deres pargrende har fortalt sier at informasjonsbehovet under en slik
prosedyre er stort. Pasientene trenger tydelig informasjon om tilstand, arsak til overflytting og

prosedyrer underveis.

Pa bakgrunn av at to av sykepleierne pa Sl Intensiv Hamar skrev fordypningsoppgave i
videreutdanning intensiv, angaende intern (Daatland, 2005) og ekstern transport (Mellum, 2007), ble
det laget prosedyre for ”Forberedelse og transport av pasient til undersgkelse utenfor intensiv
avdelingen” for SI Hamar. | forbindelse med oppgaveskriving undersgkte disse hva som fantes av
retningslinjer lokalt, nasjonalt og internasjonalt, og diskuterte gjeldende praksis. Det ble opprettet en

transportgruppe som skulle vaere en ressurs for avdelingen i arbeidet med a kvalitetssikre



transporter. Ut fra dagens krav var det et ytterligere behov for & oppgradere retningslinjer,

prosedyrer og kompetansen til ansatte og studenter pa dette omradet.

Hensikt

Malet for prosjektet var a utarbeide en overordnet kunnskapsbasert prosedyre for transport av
intensivpasient mellom sykehus som kan gjelde for Sykehuset Innlandet. Prosedyren skulle inneholde
sjekklister pa det som skal skje fgr, under og etter transport.

Videre var det gnskelig a tydeliggjgre falgende punkter de gnsket svar pa i en kunnskapsbasert

prosedyre:
® Hvordan identifisere risikopasienten?
®* Hvordan gjennomfgre en sikker transport av intensivpasienter?
®* Hvordan sikre samme behandling under transport som inne pa sykehus?

® Hvordan forebygge komplikasjoner?

Malet er at intensivpasienten skal fa mest mulig lik behandling under transport mellom sykehus, som
inne pa intensivavdelingen. For a gjiennomfgre dette har vi sett det som ngdvendig med en
kunnskapsbasert prosedyre for transport av intensivpasienter mellom sykehus. | Implementeringen
av prosedyren gnsker vi 3 heve kompetansen blant intensivsykepleierne i avdelingen ved hjelp av
fagdager og opplzering. Gjennom implementeringen av en kunnskapsbasert prosedyre i hele

Sykehuset Innlandet er det gnskelig @ oppna en lik praksis ved intensivtransport.

Prosjektet ble planlagt i samarbeid med prosjektveileder fra Hggskolen i Hedmark og
videreutdanningen i intensivsykepleie. Ved a arbeide med kunnskapsbaserte fagutviklingsprosjekter,
vil studentene oppna kunnskap erfaring de kan ta med seg inn i videre praksis. Dette i trad med
Hggskolen i Hedmark studieplan for videreutdanning i intensivsykepleie der et av malene er at
kandidaten skal kunne dokumentere, evaluere og kvalitetssikre eget arbeid, benytte relevant

forskning og bidra til fagutvikling (Hggskolen i Hedmark, 2005).

Metode

Vi har benyttet en kunnskapsbasert arbeidsprosess (Polit & Beck, 2014) hvor vi startet med refleksjon
over temaet transport av intensivpasienter. Gjennom denne refleksjonen og egen erfaring kom vi
fram til at det er behov for en kunnskapsbasert prosedyre for a gke pasientsikkerheten ved
intensivtransport. Videre stilte vi oss spgrsmalet hvordan og med hvilke arbeidsverktgy vi kunne

gjore dette. Deretter sgkte vi bistand hos bibliotektjenesten for a gjgre et systematisk litteratursgk.



Funnene ble gjennomgatt og kritisk vurdert av alle medlemmene i prosjektgruppa. Ut i fra funnene i
litteratursgk, egne erfaringer og brukererfaring utarbeidet vi en prosedyre med tilhgrende sjekklister.

VI planlegger a evaluere nytten og etterlevelsen av prosedyren i Igpet av 2015.

Et av prosjektets mal var at studenter i videreutdanning skulle gjgre litteratursgk for a finne relevant
litteratur til bruk i prosedyren. Dette ble utfgrt som en studieoppgave pa Hagskolen hgsten 2013.
Spkeordene som ble brukt i PICO skjemaet var P: Respiratorpasienten under transport, I: Uheldige
hendelser under transport, O: Trygg transport i ambulanse. Videre ble det brukt sgkeord og
MeShtermer; Transportation of patient, Transportation of critically ill patient, Intrahospital transport
etter

2009, Intrahospital transport etter 2013, Interhospital transport «mechanically ventilated»,
Respiration disorders mechanically ventilation, Respiration insuffiancy mechanically ventilated,
Respiratory insuffiency safe transport, Respiratory insuffiancy ambulance, Interhospital transport —
oversiktsartikler etter 2013. Databasene det ble sgkt i var Oria-oversiktsartikler, Google Scholar,
Cochrane Library, Cinahl og Pubmed. Artiklene som ble ansett som relevante ble satt inn i en
litteraturmatrise og oppsummert. Ved naermere gjennomgang av litteraturen som ble presentert,
fant man at dette var enkeltstudier som ikke var kvalitetssikret eller oppsummert i stgrre
forskningssammenheng, og dermed var langt ned i Kunnskapspyramiden. Pa bakgrunn av dette

matte nytt sgk gjennomfgres.

Bibliotekar fra Bibliotektjenesten utfgrte nytt litteratursgk etter nasjonal mal (Nasjonale nettverk for
fagprosedyrer, 2014). Dette ble utfgrt 07.01.14. Sgkestrategi med spkeord og valg av databaser kan
ses i vedlegg 1. Litteraturen som ble funnet her 13 i de gverste niva i Kunnskapspyramiden, som er en
styrke ved at den er tidligere kritisk gransket og dermed kvalitetssikret. | arbeidet med a ferdigstille
prosedyren var det gnskelig a utforske om det kunne finnes noe relevant forskning i form av
enkeltstudier, funnene her samsvarer med enkeltstudiene fra studentenes sgk. Derfor ble det utfgrt
et siste spk i databaser nederst i “Kunnskapspyramiden”: Embase, proQuest, McMaster PLUS, Ovid
SP, NHS Evidence, Pubmed (2 funn), Swemed + (1 funn). Samme sgkeord som i tidligere PICO sgk ble
brukt; P:Intensive Care (MeSH), Intensive Care Units (MeSH), Critical lliness (MeSH), Intensive Care

Nursing (tw), Critically lliness (tw), Critical Ill (tw), Critically Ill (tw), Critically Il Patient (tw), |: Patient
Transfer (MeSH), “Transportation of Patients” (MeSH), Intrahospital Transport (tw), Interhospital
Transport (tw), Patient Transport (tw), (Patient AND Transport) sammen med “Scandinavia”,
”"Norway”, "Sweden” og "Denmark”. Funn fra dette sgket ble ikke inkludert i prosedyren av
kvalitetsmessige hensyn og relevans. Det ble ogsa innhentet prosedyrer fra kontaktpersoner innen

andre helseforetak i Norge som har arbeidet med temaet.



Oppsummert resultat av litteratursgkene

Totalt viser litteratursgk at det finnes mye internasjonal forskning innen temaet, derav
kunnskapsbaserte kliniske fagprosedyrer, retningslinjer og systematiske oversikter. Men innen
publisert Skandinavisk litteratur finnes det lite forskning, og ingen publiserte kunnskapsbaserte

retningslinjer.

Erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap

Intensivavdelingen har erfaring med transport av pasienter mellom sykehus, slik at den
erfaringsbaserte kunnskapen er inkludert i prosedyren. Underveis i prosjektet var det ogsa tilfeller av
transport til og fra avdelingen til annet sykehus, slik at bade prosedyre og sjekklister kunne testes ut
under utarbeidelsen, og deretter revideres. Dette har ogsa sikret den erfaringsbaserte kunnskapen i

prosedyren.

For a inkludere brukerkunnskapen, ble det utfgrt en samtale med tidligere pasient og hans pargrende
i forhold til opplevelser fgr og under transporten. Dette er regnet som sekundaerkunnskap siden
dette ikke er utfgrt metodisk systematisk, men ga ett lite innblikk i hva som er viktig for denne
pasienten i forhold til transportering til annet sykehus. Den ferdigstilte prosedyren ble ogsa sendt til

brukerorganisasjon for hgring, og eventuelle innspill.

Avdeling for kvalitet og pasientsikkerhet Helse i Sykehuset Innlandet HF krever metoderapport for

utarbeidelsen av kunnskapsgrunnlaget i prosedyren, denne er vedlagt som vedlegg 2.

Etiske overveielser

Avdelingssjef og avdelingssykepleier har godkjent prosjektet og gitt ressurser i form til & arbeide med
det. Prosjektet er utfgrt for a sikre implementering av lovverkets intensjoner i klinisk praksis.
Prosjektet omfattes av lov om Helsepersonell § 4 som beskriver forsvarlighet i utgvelsen av
behandling, og i Stortingsmelding 10 som fremhever god kvalitet, trygge tjenester, kvalitet og
pasientsikkerhet i helse og omsorgstjenesten. | pasientrettighetsloven § 3-1 og §3-5 beskrives

pasienten eller brukerens rett til medvirkning og informasjon.

Resultater

Forskningsbasert kunnskap

Det er gkt risiko for forverring av intensivpasientens tilstand under transport, og indikasjon for
transport skal vurderes av lege (Fanara, et al; 2010 & Beckmann et al; 2004). Den legen som er
medisinsk ansvarlig for pasienten, skal vurdere ngdvendigheten av og forordne ressurser til transport

(Beckmann et al; 2004, Fanara et al; 2010 & Mazza et al; 2008).



| Lahner et al. (2007) finner vi at PEEP hgyere enn 5, Fi0? hgyere enn 50%, og behov for inotropi eller
ustabil hemodynamikk medfgrer risiko for pasienten. Papson, Russel & Taylor (2007) angir ogsa
ustabil hemodynamikk og inotropi som risikofaktor. Komplekse skader og eller komplekst

sykdomsbilde fremheves ogsa som risikofaktor av Fanara et al. (2007).

| felge Fanara et al; (2010) og Papson et al; (2007) bgr man benytte eget medisinsk teknisk utstyr og
overvakingsutstyr til pasienttransport. Systematisk opplaering og sertifiseringer av personell som skal
folge under transport bidrar til a8 forebygge ugnskede hendelser (Beckmann et al; 2004, Fanara et al;
2010, Kue et al; 2011, Mazza et al; 2008, Papson et al; 2007, og Smith et al; 2013). De samme
artiklene beskriver sjekklister for forberedelser og gjennomfgring av transport som vesentlig for a

kvalitetssikre pasientbehandlingen.

Dansk Selskap for anestesiologi og intensivmedisin (2012), har en retningslinje for intensivtransport.
Her er det blant annet utarbeidet en tabell med oversikt over pasientkategorier og anbefaling for

kompetansebehov under transport som er oversatt til norsk og inkludert i prosedyren (vedlegg 3).

Kunnskapsbasert prosedyre og sjekklister

Resultatet av fagutviklingsprosjektet er en kunnskapsbasert prosedyre med en sjekkliste (vedlegg 3).

| prosedyren beskriver man hensikten, som er a kvalitetssikre at intensivpasienten far samme
behandling under transport mellom sykehus, som inne pa sykehus. Vi har gjennom litteraturen
identifisert risikofaktorene vedrgrende transport av intensivpasienter, og fremgangsmaten beskriver
hele forlgpet fra forberedelsene til etter ankomst mottagenende avdeling. Sjekklisten beskriver ogsa

forlgpet, men er ment som et praktisk arbeidsverktgy man kan benytte som avkrysningsliste.

Prosedyren er per dags dato godkjent av fagdirektgr som overordnet prosedyre i Sykehuset Innlandet

HF.

Prosjektgruppe

Prosjektgruppen som har arbeidet med utarbeidelsen av prosedyren er:
Arbeidgruppens leder:

Else Hagen Mahlum, fagutviklingssykepleier, intensivavdeling Hamar, Sykehuset

Innlandet.else.hagen.mahlum@sykehuset-innlandet.no

Medlemmer av arbeidsgruppen:
Rune Thomassen, intensivsykepleier, intensivavdeling Hamar, Sykehuset Innlandet.

Rune.thomassen@sykehuset-innlandet.no

Lene Carina Ledel, intensivsykepleier, intensivavdeling Hamar, Sykehuset Innlandet.



Lene.ledel@sykehuset-innlandet.no

Tone Kristine Amundgaard, intensivsykepleier med mastergrad i klinisk sykepleie, intensivavdelingen

Hamar, Sykehuset Innlandet. tone.kristine.amundgaard@sykehuset-innlandet.no Henrik

Faarup, overlege anestesi, anestesiavdeling Hamar, Sykehuset Innlandet.

Henrik.faarup@sykehuset-innlandet.no

Veiledere fra Hggskolen i Hedmark:

Hege Skavern, hggskolelektor, Hgyskolen i Hedmark. hege.skavern@hihm.no

Marianne Reinfjell Carlsson, hggskolelektor, Hgyskolen i Hedmark. marianne.carlsson@hihm.no

Jette Elsborg Foss, hggskolelektor Hayskolen i Hedmark. jette.foss@gmail.com

Veileder fra Sykehuset Innlandet, Avdeling for kvalitet og pasientsikkerhet:

Hanne Kristine Lundby, prosessleder for kunnskapsbaserte fagprosedyrer.

Hanne.kristine.lundby@sykehuset-innlandet.no

Prosjektgruppen har arbeidet fra hgst 2013 til sommer 2014. Arbeidet har foregatt i mgter med

arbeidsgruppen innad, samt mgte med bibliotektjeneste, veileder fra Hgyskole og veileder for

Sykehuset Innlandets avdeling for kvalitet og pasientsikkerhet. Det har ogsa vaert et samarbeidsmgte

med prehospitale tjenester.

@konomi

Tidspunkt | Personer Aktivitet Timer | Kr per time Sum

18/11 Else, Lene, Rune | Mgte i prosjektgruppa 4 300 1200
og Henrik

24/10 Else, Lene og Hospitering Intensivambulanse 16 300 4800
Rune

16/12 Else, Lene, Rune | Mgte i prosjektgruppa 8 300 2400
og Henrik

27/1 Else, Lene og Mgte med biblioteket 8 300 2400
Rune
Lene og Rune ALNSF 2 personer Kursavgift x2 2400

10/2 Rune, Lene og Mgte i prosjektgruppa 2 300 600
Else

11/3 Rune, Lene, Megte i prosjektgruppa 2 300 600
Henrik og Else

13/3 Rune Arbeid med prosjekt 3 300 900

7/5 Rune og Lene Arbeid med prosjekt 10 300 3000




14/5 Rune, Tone og Mgte med avd. for kvalitet og 14 300 4200
Else pasientsikkerhet, arbeid med
prosedyre og metoderapport
19/5 Lene, Rune og Mgte i prosjektgruppen 7 300 2100
Else
21/5 Lene og Else Arbeid med prosedyre 14 300 4200
22/5 Rune og Tone Ferdigstilling av metoderapport 14 300 4200
26/5 Lene, Rune og Mgte med prehospitale tjenester 0
Else
2/6 Rune, Lene, Else, | Mgte med avd. for kvalitet og 11,5 300 3450
Tone pasientsikkerhet, ferdigstilling av
prosedyren
4/6 Lene Prosjektrapport 2 300 600
12/6 Tone Ferdigstilling av prosjektrapport 3 300 600
21-23/3 Lene og Else Seminar og fremlegg Skeikampen 15600
Fagdager med implementering 47350
Sum 100000

Videre planlegges implementering av prosedyren i avdelingen, med bruk av fagdager, deretter
simulering med aktivt bruk av prosedyren og sjekklister i transportsituasjon. Fagdagene blir ogsa i
samarbeid med prehospitale tjenester Hamar. Dette er noe som ogsa kan gjgres i samarbeid med
eksempelvis Norsk Sykepleierforbunds landsforening for intensivsykepleiere Hedmark. Videre
planlegges oppleaering ved a lage et e- leerings program for prosedyren i samarbeid med faggruppe-
intensiv bestdende av fagutviklingssykepleiere i Sykehuset Innlandet. Medlemmer i prosjektgruppen
stiller seg til disposisjon for undervisning og oppleering i prosedyren til andre aktuelle avdelinger,
samt undervisning av studenter i videreutdanning i AlO. Dersom studentene mottar undervisning i
emnet om bakgrunn og prosedyren kan dette fgre til en sterkere handlingsberedskap i det de skal ut i
praksis. | visse tilfeller kan for student & delta sammen med daglig veileder i transportsituasjon
dersom det er praktisk mulig i praksis med tanke pa plass til antall personer i ambulanse.

Ambulansesjafgren ma godkjenne dette i hvert enkelt tilfelle.

Diskusjon

Prosedyren er utarbeidet etter kunnskapsbasert metode. Formalet med kunnskapsbasert praksis er a
styrke beslutningsgrunnlaget til de som jobber i helse- og sosialsektoren, og bevisstgjgre hvor
kunnskapen er hentet fra. A arbeide kunnskapsbasert vil gke kvaliteten pa de tjenester pasientene

mottar (Mediesenteret Hggskolen i Bergen, 2012).
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Dette er et samarbeidsprosjekt med Hggskolen i Hedmark. Intensivavdelingen ga studentene gnske
om tema for litteratursgk i forbindelse med PICO prosjekt. Studentene utfgrte selv spket med
mulighet for veiledning fra bibliotektjenesten eller veileder ved hggskolen. Prosjektgruppen var ikke
involvert i denne prosessen, men fikk resultatene presentert pa internundervisning i avdelingen.
Sgket de gjorde er som tidligere nevnt ikke tilstrekkelig for a utarbeide en kunnskapsbasert
prosedyre, siden funnene var enkeltstudier nederst i kunnskapspyramiden. | ettertid ser vi at det
hadde veert fordelaktig dersom vi hadde en mer konkret problemstilling fgr de gikk i gang med sgket,
slik at denne ressursen kunne vart utnyttet bedre. Det var blant annet ikke avklart om dette skulle
gjelde respiratorpasienter eller intensivpasienter generelt. Studentene sgkte etter
respiratorpasienter, og vi har valgt a inkludere alle intensivpasienter i prosedyren, slik at sgket kunne

veert mer konkretisert dersom bestillingen hadde vaert tydeligere.

A utarbeide en kunnskapsbasert prosedyre har veert ressurskrevende med tanke pa arbeidet som er
lagt ned i denne prosedyren, men pa lang sikt er det besparende med tanke pa at dette er en

prosedyre som er planlagt a bli overordnet. | gkonomioversikten vises antall timer prosjektgruppen
har arbeidet. Prosjektgruppen har arbeidet systematisk og resultatet fremstar som en oppdatert og

tydelig prosedyre etter hensikten.

Avdeling for kvalitet og pasientsikkerhet i Sykehuset Innlandet arbeider med a samle prosedyrer i
hele Sykehuset Innlandet slik at faerre prosedyrer blir gjeldende, og samtidig holdes oppdaterte.
Allikevel var det utfordringer som dukket opp under utarbeidelsen av prosedyren i forhold til at
denne skal gjelde for hele Sykehuset Innlandet. De forskjellige intensivavdelinger kan ha ulikt utstyr i
forhold til transportrespirator, infusjonspumper eller overvakningsenheter. Koffert med
medikamenter som skal veere med under transporten kan ogsa veaere etter erfaringsbasert gnske over
hva som skal ligge i og vaere med, det samme gjelder utstyr for luftveishandtering. For a Igse dette er
prosedyren beskrevet pa et generelt prinsipp, der merkevarer er utelatt og innhold av medikamenter
ikke spesifisert. Pa en annen side kan dette fgre til at prosedyren blir for generell. Intensiv fagrad er
en gruppe som kan bidra positivt for samarbeidet mellom intensivavdelingene. Disse kan ogsa spille
en fremmende rolle inn i implementering av prosedyren. Det kan vaere en utfordrende prosess a
implementere prosedyren siden det er flere intensivavdelinger med mange ansatte som skal
omfavnes. Barrierer for implementering kan vaere stor arbeidsbelastning pa de ulike avdelinger, med
mange ansatte som skal bruke prosedyren. Det kan ogsa vaere utfordrende a frigi anestesipersonell
til & felge grunnet operasjonsprogram. Pa en annen side vil prosedyren fremsta som et godt redskap
for a kvalitetssikre transporten, og skape gkt trygghet hos de som skal transportere. Ved a heve

kompetansen og implementere prosedyren gjennom fagdager og simulering vil den bevisstgjgres og

11



forhapentligvis brukes hyppigere. Ved a inkludere de prehospitale tjenester i implementering vil

dette bidra positivt for samarbeidet mellom ambulansetjenesten og intensivavdelingene.
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