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Syfte 

Att tydliggöra roller och ansvar hos avlämnande och mottagande enheter samt medföljande 
personal vid akuta och planerade ambulanstransporter. 
 
För information om olika transportsätt och instruktioner för beställning se Rutin: Transport 
akut och planerad – beställning av ambulanstransport och sjukresor. 
 

Ambulanssjukvården och ambulanspersonal 

Ambulanssjukvården ansvarar för att: 

• Rätt resurs används med rätt kompetens. 

• Säkerheten under transport, inklusive att all medföljande utrustning för angivet 
vårdbehov är säkert monterad. 

• Tillräcklig mängd el och syrgas finns tillgänglig under hela transporten.  
 
Patienten transporteras till mottagande vårdavdelning eller mottagning av ambulanspersonal. 
Undantaget är samtransport av patienter då avsändande/mottagande enhet ansvarar för 
transport till/från ambulansen.  
 
Fram tills att en formell överrapportering/inskrivning är gjord gäller tidigare ordinationer på 
medföljande kopior av läkemedelslista och epikris. Medföljande personal eller 
ambulanssjuksköterskan ska rapportera patienten till mottagande vårdenhet. 
 

 

 

 

https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-12540
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-12540
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Avlämnande klinik eller vårdcentral 

 
Ansvarig läkare 
Vid transport mellan sjukhus eller mellan vårdcentral och sjukhus är det ansvarig läkare 
alternativt bakjour på den avdelning/mottagning där patienten är inskriven vid den 
avsändande vårdenheten som har det medicinska ansvaret för transporten tills ansvaret kan 
överlämnas till medicinsk ansvarig läkare vid mottagande vårdenhet. I förekommande fall 
delas ansvaret med medföljande anestesiläkare och/eller sjuksköterska. Detta gäller även för 
patienter som remitterats från annat sjukhus till dess att en vårdande klinik på vårt sjukhus 
har tagit över ansvaret. 
 
Läkaren vid avlämnande klinik ansvarar för att: 

• Aktuell läkemedelslista och epikris medföljer patienten liksom i förekommande fall 
röntgenbilder.  

• Klinisk bedömning av patient sker i direkt anslutning till varje patienttransport till 
annan vårdinstans. 

• Överrapportering till ambulanssjuksköterska och eventuellt medföljande personal sker 
av ansvarig/ansvariga läkare alternativt ansvarig sjuksköterska såväl muntligt som 
skriftligt. Rapporten ska innehålla kontaktinformation om behov av medicinsk 
konsultation skulle uppstå under transporten. 

• Indikationen för transporten samt behov av utrustning. Avvägning mellan behov av 
snabb transport och behov av övervakning. 

• Specifika skriftliga läkemedelsordinationer till ambulanssjuksköterska. 

• Skriftlig och muntlig rapport till mottagande sjukhus. Att journal, epikris, aktuell 
läkemedelslista samt annan relevant dokumentation, exempelvis röntgenbilder, 
ultraljudsundersökningar, skickas med patienten i de fall där mottagande enhet inte 
har tillgång till informationen i elektronisk form.  

 
Överrapportering samt Time Out bör ske i direkt anslutning till avtransport. NEWS2 ska alltid 
göras inför Time Out. 
 

Mottagande sjukhus 

Sjuksköterska  
Vid ankomst till vårdavdelning eller motsvarande ska sjuksköterska utföra sedvanlig 
registrering, kontroll av identitet, identitetsmärkning och övriga inskrivningsåtgärder. 
 
Ansvarig läkare 
Läkaren ansvarar för att: 

• Inhämta information från avlämnande klinik. 

• Förberedelser sker för att ta emot patienten.  

• Samverka kring transport av patienten.  
 
Ansvarig läkare på mottagande enhet (dag eller jourtid) tar emot rapport och samråder om 
initial handläggning samt styrning av inläggningen till lämplig tidpunkt med 
vårdplatskoordinatorn (se Rutin: Vårdplatskoordinator). Ansvarig läkare ska också bedöma 
och skriva in patienten, snarast möjligt. 

https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/RH-12476/V%C3%A5rdplatskoordinator%20HS.pdf
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Vid undersökning där patienten förväntas åka tillbaka till hemortssjukhuset efter 
undersökning är det personalen på det sjukhus som utför undersökning eller behandling som 
har ansvaret för patienten under vistelsen där.  
 

Ansvar för medicinteknisk utrustning  

Avsändande enhet ansvarar för att adekvat övervakning- och behandlingsutrustning, utöver 
den som finns i ambulansen, medtas och är funktionskontrollerad. Pulsoximeter, defibrillator 
och EKG- övervakning finns i alla ambulanser. I vissa ambulanser är utrymmet begränsat, 
liten ventilator, en infusionspump, normal övervakningsutrustning är en riktlinje för vad som 
kan användas. Det är viktigt att i ambulansbeställningen tydligt ange behov av utrustning då 
det finns möjlighet att större typ av ambulans finns att tillgå.  
 

Medföljande personal från avsändande enhet 

Om patient har svikt av vitala funktioner och/eller hög risk för försämring under transport 
bedöms föreligga kan det vara aktuellt med medföljande personal under transport.  
Anestesibakjouren/specialistkompetent anestesiläkare fattar vid behov, efter kontakt med 
den läkare som är ansvarig för patienten, beslut om vilken kompetens och personalkategori 
som ska medfölja transport. 
 
Ansvarig på operations- och intensivvårdskliniken disponerar inte personal från andra 
kliniker. Beslut om medföljande personal från anestesi- och intensivvården ska balanseras 
mot behoven på sjukhuset för övrigt och vid behov konsulteras ansvarig bakjour. Generellt 
ska den personalkategori medfölja under transport som har tillräcklig kunskap för att 
behandla, handlägga pågående och potentiellt uppkomna situationer under transport. Den 
vårdnivå som patienten lämnar ska generellt vara oförändrad och upprätthållas även under 
transport. Medföljande personal ska även ha en rimlig vana och kunskap att arbeta i 
prehospital miljö. 
 
Anestesisköterska i beredskap rings in för transport vilket kan fördröja avtransport. Det är 
patientansvarig läkare som avgör om anestesipersonal kan inväntas, t.e.x. vid transport inför 
PCI, eller om avtransport behöver ske utan att invänta anestesipersonal. 
 
Ambulanssjukvårdens personal ska vara medföljande personal behjälplig med uppgifter 
förenliga med arbete i ambulans under transport vid behov. Detta innebär att personal ska 
sitta med i vårdarutrymmet för att stötta när medföljande personal så önskar. 
 
Ordinationer till medföljande personal 
Fram tills att en formell överrapportering/inskrivning är gjord gäller, såvida inte annat uttalats 
tidigare, ordinationer på medföljande kopior av läkemedelslista och epikris. Ordinationer till 
medföljande anestesipersonal ska ges och dokumenteras i särskild transportjournal. 
 
Ordinationer ska vara skriftliga och signerade av transportansvarig anestesiläkare i 
transportjournalen. Om mottagande sjukhus önskar en kopia så lämnas en sådan – originalet 
arkiveras i patientens journal i e-arkivet i VAS. 
 

https://rh.sharepoint.com/sites/Operations_och_intensivvardskliniken_HSH/ODMPublished/RH-5189/Transportjournal%20dec%202015%20HSTD.pdf
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Där anestesi/IVA-sjuksköterska medföljer transport ansvarar anestesiläkare för ordinationer 
under transporten. Medföljande anestesi/IVA-sjuksköterska ansvarar i samråd med 
anestesiläkare för att de läkemedel som kan behövas under transporten och vid behov 
akutväska med extra utrustning tas med. 
 
Säkerhet för medföljande personal 
Säkerhetsrisker för personal och patient under akut ambulanstransport ska minimeras. Om 
åtgärder eller behandlingar ska genomföras obältat ska ambulansen stanna/stå still. 
Möjligheter att begränsa hastigheten ska fortlöpande värderas. Medföljande personal ska 
vara rätt klädd för transporten.  
 
Kom ihåg att ambulansen kan få ett nytt uppdrag på väg hem och medföljande personal 
behöver en annan transport. 
 

Neonatala transporter 
Vid transport av nyfödda eller små barn ska en barnläkare ansvara för och planera 
transporten ur ett helhetsperspektiv. Medföljande personal ska ha tillräckliga kunskaper om 
sjuka barn, transportkuvösens funktion samt tillhörande apparatur. Vilken personalkategori 
som ska medfölja under transporten bedöms av ansvarig barnläkare i samråd med 
anestesiläkare. En förälder bör följa barnet. Se rutin Neonatala transporter. Beslut om 
medföljande personal från anestesi avgörs alltid av bakjourskompetent anestesiläkare. 
 

Intensivvårdstransporter 

Vid beslut om transport av patient från intensivvårdsavdelningen är det ansvarig IVA-SSK 
som ska beställa ambulanstransporten. Transportjournal ska fyllas i av ansvarig IVA-läkare 
inför transport. Time Out bör göras på IVA innan transport. Skickas patienten från IVA ska 
ansvarig läkare på såväl behandlade klinik som IVA vid avsändande sjukhus rapportera till 
respektive motparter på mottagande sjukhus. 
 

Mottagande av IVA-patienter från annan region 

Förfrågningar från andra regioner om hjälp med intensivvårdsplatser hänvisas till HSKB 
(Hallands sjukhus krisberedskap) (kontaktas via växeln) som inventerar aktuell tillgång på 
intensivvårdsplatser i Region Halland. HSKB kontaktar ansvarig på respektive 
intensivvårdsavdelning och stämmer av möjligheterna att bistå andra regioner med 
intensivvårdsplats. Beslutet att acceptera intensivvårdspatienter från andra regioner tas av 
respektive IVA-ansvarig.  
 

Ansvar och medföljande personal vid IVA-transporter 

Vid alla transporter utanför regionen gäller Riksavtalet, d.v.s. det sjukhus som vårdar 
patienten ansvarar för transporten inklusive eventuell medföljande personal. Hemlandstinget 
står för kostnaderna. Om hemlandstinget så begär ska transporten i stället utföras av detta 
landsting. Region Halland har för avsikt att alltid transportera hallänningar och begär således 
att sköta transporten själva enligt ovan. 
 
Vid transporter mellan sjukhusen i Region Halland ansvarar sjukhuset där patienten vårdas 
för transporten oberoende av kliniktillhörighet eller folkbokföringsadress. Vid platsbrist på 

https://rh.sharepoint.com/sites/Barn_och_ungdomskliniken/ODMPublished/RH-4131/Neonatala%20transporter.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/Operations_och_intensivvardskliniken_HSH/ODMPublished/RH-5189/Transportjournal%20dec%202015%20HSTD.pdf
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avsändande sjukhus efterfrågas möjligheterna till hjälp med medföljande personal under 
transporten från mottagande sjukhus. I möjligaste mån ska mottagande sjukhus bistå med 
hjälp om så önskas. 
 

Akuta situationer under transport 

Vid behov av akut hjälp under transporten kontaktas i första hand ansvarig läkare på 
avsändande sjukhus. Vid behov av praktisk hjälp kontaktas närmaste sjukhus. Vid 
livshotande tillstånd som kräver ytterligare resurs på plats, kontakta SOS Alarm.  
 

Relaterat dokument 

Transport akut och planerad – beställning av ambulanstransport och sjukresor. 
Ambulansremiss 
 
 

Uppdaterat från föregående version 

2025-12-15 Uppdatering av länk till Ambulansremiss. 
 

 

https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-12540
https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2025/12/Ambulansremiss-Transportjournal.pdf
https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2025/12/Ambulansremiss-Transportjournal.pdf
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