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Sjukskoterskor i ambulanserna — problemet &r vérre dn sa

(I artikeln »Akutsjukvirden kraver
starkare internmedicinska resurser«
(Lékartidningen 25/2002, sidorna 2858-
61) skriver Ulf Hallmarker och medar-
betare: »Ambulansen dr en viktig del i
akutverksamheten.« Som ambulans-
lakare sedan drygt 15 &r instimmer jag
oreserverat, och glids at denna upp-
mérksambhet.

Fortséttningen: »Den nu pagaende
centraliseringen inom sjukvarden talar
starkt for ambulanspersonal med sjuk-
skoterskekompetens vid prio 1-fall for
att kunna upprétthalla andning och cir-
kulation, samtidigt som bristen pa denna
personalgrupp utgor ett hinder«, fortja-
nar emellertid nagra kommentarer.

Tva rekryteringsvigar

Svensk ambulanssjukvéard borjade un-
der 1980-talet att pa bred front utvecklas
fran transportorganisation till en resurs
for tidig, kvalificerad akutsjukvard. Ef-
tersom adekvata ldroplaner/kompetens-
beskrivningar for denna uppgift inte
fanns i Sverige (den forsta relevanta
kom 1997!), tog utvecklingen tidigt tva
parallella végar:

1. Befintlig personal — i regel fore detta
brandmén eller underskoterskor —
specialutbildades inom sina respekti-
ve organisationer i takt med att allt
mer avancerade uppgifter infordes.
Nyrekryterad personal — oftast vida-
reutbildade underskoterskor, den da
enda reguljira utbildningen for arbe-
te i ambulans — gavs samma pabygg-
nad, varpa uppgifterna utfordes efter
delegering fran ansvarig ambulans-
lakare.

2. Ambulansorganisationen nyrekryte-
rade aktivt sjukskoterskor —helst med
erfarenhet fran akutmottagningar, an-
estesi/intensivvard etc — och kom-
pletteringsutbildade dessa for arbete i
ambulans. Dessa sjukskoterskor kun-
de genomfora de flesta av sina upp-
gifter enligt ordinationer, varfor dele-
geringarna blev farre eller inga alls.

Ingen kvalitetsskillnad
Gemensamt for dessa 16sningar var att
personalen behdvde befattningsutbil-
das, eftersom nagon reguljér utbildning
for kvalificerat arbete i ambulans inte
fanns. Savitt kint finns idag ingen evi-
dens for att den ena eller andra 16sning-
en innebar béttre eller simre kvalitet i
omhindertagandet av patienten. Upp-
ratthéllandet av andning och cirkulation
skottes pa likartat sétt i bada fallen.
Socialstyrelsen har dock beslutat att
delegeringar av ldkemedelshantering
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inte far forekomma efter 30 september
20035, varfor endast vig 2 ovan &r fram-
komlig i fortsdttningen. Hittills stéller
myndigheten dock inte krav pa vidare-
utbildade sjukskdterskor utan ngjer sig
med grundutbildade.

Déarmed hamnar ambulanssjukvar-
den — och hela akutsjukvarden — i en
dubbel sax:

1. Inriktningen pa dagens grundutbild-
ning for sjukskoterskor gor att dessa
har sdmre forutsittningar att utfora
kvalificerade uppgifter inom ambu-
lanssjukvarden &n de erfarna ambu-
lanssjukvardare som om drygt tre ar
inte langre far utfora uppgifter som de
skott med framgang sedan halvtannat
decennium! Grundutbildade sjuk-
skoterskor behover omfattande be-
fattningsutbildning, innan de kan tas
i aktiv tjanst i ambulanserna.

2. Sjukskéterskor, vidareutbildade for
ambulanssjukvard, ar den sjilvklara
och mycket eftertraktade resursen vid
nyrekrytering — men tillgangen pa
dem é&r &n sa lidnge flerfaldigt simre
an den bristande tillgangen pa grund-
utbildade sjukskdéterskor, som Hall-
marker m fl konstaterar i sin artikel.

Nya bekymmer skapas
Sammanfattningsvis l6ser det komman-
de regelverket ett »problem«, vars ex-
istens inte pavisats. Daremot skapas nya,
hogst reella bekymmer, nir ambulans-
sjukvérden tvingas att franta duglig, be-
fintlig personal en del uppgifter, sam-
tidigt som man konkurrerar med den 6v-
riga sjukvarden om den redan knappa
tillgangen pa sjukskdoterskor — med eller
utan relevant vidareutbildning.
Sjdlvklara forlorare ar patienter, be-
fintlig ambulanspersonal och hela sjuk-
véarden. Vinnarna aterstar att hitta.

Bror Gardelof
konsultldkare i ambulansfragor,
Landstinget i Ostergétland
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[IIBror Géardeldfs initierade synpunkter
pa sjukskéterskor i ambulansvard bely-
ser ytterligare att beslut om forandringar
i sjukvardsstruktur sillan vilar pé en till-
racklig utvdrdering eller analys av hel-
heten.

Nar den akuta internmedicinen ned-
rustas pa ett antal sjukhus samtidigt som
det 4r uppenbara svarigheter att arrange-
ra med tillrackligt antal och tillracklig
kompetens i akut omhindertagande i
ambulanssjukvarden har man endast
astadkommit att problemet flyttats fran
en sektor till en annan.

Det finns skil att tinka sig for manga
ganger innan man nedrustar internmedi-
cinska akutkliniker. Ambulanssjukvar-
den ar uppenbarligen ingen ersittning.

UIf Hallmarker

overldkare internmedicin,
ordforande i Svensk internmedicinsk
forening
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