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Förord 
God kommunikation är särskilt viktig i vårdens övergångar 

eftersom brister i informationsöverföring utgör en stor 

patientsäkerhetsrisk. När en patient flyttas mellan våra sjukhus 

finns det risk för glapp i vårdkedjan där patienten och inblandad 

hälso- och sjukvårdspersonal tappar den gemensamma bilden av vad 

som har hänt och vad som är planerat. Då finns risk för att 

nödvändig information inte följer med patienten. Denna riktlinje 

tydliggör hur vi kan minska dessa risker och understryker bland 

annat vikten av överrapportering läkare till läkare inför överflytt 

och från läkare eller sjuksköterska till ansvarig sjuksköterska 

ambulans. 

Checklistan som hör till riktlinjen ska användas vid 

förberedelse och överrapportering inför överföring av vuxen 

patient mellan sjukhus. 

Fastställt 2024-09-25 

Pia Lundbom 

Hälso- och sjukvårdsdirektör 
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Uppdatering 
Dokumentet är uppdaterat med anledning av införandet av ISO-

standard 80369-6 för neuroaxiala kopplingar. Nya kopplingstypen 

kallas NRFit medan Luer som dessförinnan använts även neuroaxialt 

ingår i ISO 80369-7.  

Förankring och remissyttrande 
Förankring hos förvaltningar har skett via Region Skånes 

chefläkargrupp och via NRFit-införandegruppen. 

Utöver detta har synpunkter inhämtats från representant för 

funktioner ambulansöverläkare samt Koncernstab säkerhet och 

beredskap. 

Avgränsning och definition 
Rutinen avser vuxna patienter som vårdas inneliggande alternativt 

handläggs vid akutmottagningen vid ett sjukhus och som är i behov 

av överföring till ett annat sjukhus inom Region Skåne. 

Rutinen är avsedd att användas för överföring såväl mellan 

akutsjukhus, som mellan akutsjukhus och närsjukhus. 

Rutinen omfattar inte patienter som flyttas mellan regionens 

allmänna intensivvårdsavdelningar. För detta ändamål hänvisas till 

särskild rutin:  

Regional riktlinje för överföring av vuxen patient mellan allmänna 

intensivvårdsavdelningar.pdf (skane.se) 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/overforing-av-vuxen-patient-mellan-allmanna-intensivvardsavdelningar-2020-05-29.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/overforing-av-vuxen-patient-mellan-allmanna-intensivvardsavdelningar-2020-05-29.pdf
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Rutin avseende överföring av 
vuxen patient mellan sjukhus 
För säker överföring av vuxen patient mellan sjukhus i Region Skåne 

ska bilagd checklista följas, se Bilaga - Checklista för överföring. 

Checklistan följer med patienten under transporten och överlämnas 

till mottagande enhet. Checklistan är arbetsmaterial och ska 

destrueras efter att patienten skrivits ut. 

Anvisning 
Vid överföring till högre vårdnivå eller av instabil patient bör 

närmaste sjukhus väljas. 

Överflytt på grund av vårdplatsbrist eller utan medicinska skäl ska 

om möjligt undvikas av patienter med hög ålder (>80 år), signifikant 

kognitiv svikt, med förväntad kort vårdtid eller under sen kvällstid 

och nattetid. 

Det är av särskild vikt att överrapportering läkare till läkare sker inför 

överflytt och från läkare eller sjuksköterska till ansvarig 

sjuksköterska ambulans. 

Avsändande  
Läkare vid avsändande sjukhus ska alltid kontakta läkare vid 

mottagande sjukhus för överrapportering. 

Avsändande läkare ska kontakta IVA-läkare eller anestesiolog om 

patienten som ska transporteras är svårt sjuk, för att bedöma 

eventuellt vårdbehov under transporten. 
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Avsändande enhet ska linda in och markera eventuell neuroaxial 

infart som har Luer-koppling med ”Får ej användas av 

ambulanspersonal”.  

Avlämnande läkare har det medicinska ansvaret för patienten under 

transporten. 

Beställning av ambulanstransport  
Vid beställning av ambulanstransport anges prioritet (1-3). 

Allmän information om sekundära ambulanstransporter finns här: 

Sekundär- och ambulanstransporter - Traumamanualen - Vårdgivare 

Skåne (skane.se) 

Mottagande 
Mottagande läkare fattar beslut om vilken vårdnivå som är aktuell för 

patienten. Om intensivvård övervägs ska mottagande läkare kontakta 

läkare på intensivvårdsavdelningen (IVA) på mottagande sjukhus. 

IVA-läkare fattar i samråd med ansvarig mottagande läkare beslut om 

patienten ska få intensivvård. 

Patienten ska överföras direkt till överenskommen vårdavdelning på 

mottagande sjukhus och endast i undantagsfall överflyttas till 

akutmottagningen. Överflyttning till akutmottagningen ska bara ske 

om det är medicinskt motiverat. 

Uppföljning 
Rutinen följs upp löpande och särskilt inför revidering av Region 

Skånes chefläkargrupp. Respektive verksamhetschef svarar för 

uppföljning av avvikelser i den egna verksamheten. 

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/akut-vard/traumamanual/sekundar-ambulanstransporter/#177769
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/akut-vard/traumamanual/sekundar-ambulanstransporter/#177769
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Bilaga - Checklista för överföring 
Personnummer: ____________________________________________ 

Namn: ______________________________________________________ 

Aktivitet Ja Inte 
aktuellt 

Patienten är överrapporterad enligt SBAR av läkare till 
läkare 

☐  

Patienten är överrapporterad enligt SBAR av sjuksköterska 
till sjuksköterska 

☐  

Närstående är informerade om överflyttningen ☐  

Vitala parametrar (RETTS, NEWS2) är kontrollerade inom 
30 min före avtransport 

☐  

Akuta undersökningar och provtagningar är utförda; 
exempelvis när mottagande enhet inte har tillgång till CT 
eller annan adekvat utrustning 

☐  

Vid överflyttning till annat sjukhus skrivs en 
överflyttningsanteckning. Vid överflyttning till/från 
Simrishamns sjukhus ska epikris skrivas. 

☐  

Läkemedel är inskrivna i läkemedelsmodulen och pilade ett 
dygn 

☐  

Beslut om behandlingsbegränsningar är dokumenterade i 
Melior 

☐ ☐ 

Vid överflyttning av svårt sjuk patient (d.v.s. RETTS är 
orange eller röd, alternativt NEWS2 >6) till ”lägre 
vårdnivå”, så finns beslut 
om behandlingsinskränkningar dokumenterade i Melior. 

☐  

Känd smitta är överrapporterad ☐ ☐ 

Relevant pappersdokumentation och instruktion medföljer 
patienten 

☐ ☐ 

Eventuell neuroaxial infart är korrekt markerad eller 
blockerad och nödvändigt material medföljer patienten 

☐ ☐ 

Övriga kommentarer__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Avlämnande sjukhus:  Vårdenhet: 

   

Kontaktperson (titel/namn):  Telefonnummer: 

   

Checklistan är ett arbetsmaterial. Destrueras efter användande. 
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