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en sadan riktlinje. Vidare har
man bedémt tre delmoment
(monitorering, observation
och dokumentation), dar var-
je del kan ge 3 podng. Enligt
vilka kriterier de olika mo-
menten graderats framkom-
mer inte, inte heller vilka del-
moment som fatt poang, vil-
ket gor resultatet svarbedomt.
Viviljer darfor att kommen-
teraendast de faktiska pasta-
enden som framkommer.

Riktlinjer avseende vdtske-
terapi och blodtryck saknas.
Fel: Bade lokalt och i SLAS
riktlinjer fran 2005 anges att
vitska ska ges sa att ett systo-
liskt blodtryck pa 90-100

mm Hg uppnas vid skallskada.
Ifleralokalariktlinjer an-
vands bolustillforsel av vitska
och direfter utvirdering om
malblodtryck har uppnatts.

Riktlinjer avseende ventilation
saknas.

Fel: I behandlingsriktlinjerna
star att normoventilation ska
efterstravas. I Bellanders
artikel [1] omnamns bara
EtCO,isamband med intu-
bation, som endast ska utfo-
ras av personal som gor detta
regelbundet, det vill siga
narkosldkare. Ambulans-
sjukskoterskor saknaridagi
de flesta fall intubationskom-
petens, istillet har larynx-

REPLIK:

mask infortsi ett flertal orga-
nisationer. Sarskilda riktlin-
jer avseende anvindningen
avlarynxmask finns, men det
ar oklart om dessa dr med-
raknadeiartikeln.

Riktlinjer for att utvdrdera
och dokumentera medvetande-
grad saknas.

Fel: Medvetandegrad ska
bedémas och dokumenteras
paalla patienter som vardas i
ambulans enligt de generella
riktlinjer som finns i ambu-
lansorganisationerna. Det dr
en av vara obligata vitalpara-
metrar. I Sverige anvands
oftast RLS-85 fér bedémning
avmedvetandegrad, men
flera anvander dven Glasgow
Coma Scale (GCS) i trauma-
sammanhang.

Riktlinjer saknas for hur ofta
exempelvis medvetande och
saturation samt évriga
vitalparametrar ska doku-
menteras.

Fel: Oftast finns dettareglerat
ien sirskild lokal riktlinje av-
seende dokumentation. Re-
geln ar att detta ska dokumen-
teras minst var 5:e minut pa
svart sjuka patienter, vilket
inkluderar skallskadade.

Vi hdvdar att slutsatsen ochi
synnerhet rubriken till arti-
keln av Falk och medarbeta-

re ar felaktig och bygger pa
otillriackliginhdmtning av
fakta.

Sveriges medicinskt lednings-
ansvariga ambulanslédkare i
samverkan (SLAS) genom:
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ambulansoverldkare,
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Annika Astrém Victorén
ambulansoverlakare,
landstinget i Jonkopings ldn
Johan Silfverstolpe
ambulansodverldkare,
Region Skane

Per Orninge
ambulansdéverlakare,
Vdstra Gotalandsregionen
Nils-Gunnar Levein
ambulansoverldkare,
Landstinget Gavleborg

Stig Lindberg
ambulansoverlakare,
Landstinget S6rmland
Jonas Hogberg
ambulansodverldkare,
Region Halland

Hans Blomberg
ambulansdéverlakare,
landstinget i Uppsala lén
Bjorn Ahlstedt
ambulansoéverldkare,
Landstinget Vastmanland
Bengt Eriksson
ambulansoverlakare,
Landstinget Dalarna

Riktlinjer bor komma patienten till gagn

B Det dr oerhort glidjande att
SLAS tagit del avvar artikel
som syftar till att beskriva
hur nationella riktlinjer ater-
speglaside regionala riktlin-
jerna. Det ir d&ven mycket
gladjande att riktlinjer gal-
lande prehospitalt omhén-
dertagande av patienter med
svara skallskador uppdate-
rats och eventuellt anpassats
till de faktiska forutséttning-
arna som de lokala aktérerna
inom ambulanssjukvarden
besitter.

Déaremot kvarstar det fak-
tum att det faktiska omhén-
dertagandet av den svart
skallskadade patienten inte
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alltid stimmer 6verens med
nationella riktlinjer.

Vad géller vara specifika
fragestillningar sa beskrevs
detimetoddelen huralla de-
larivarje regional riktlinje
gillande exempelvis vitske-
terapi, cirkulation, ventila-
tion, medvetandegrad,
frekvens av observationer
samt dokumentation skulle
vara uppfyllda for att fa
maxpoang.

Vi ser gdrna att dessa nya
riktlinjer anpassas till de lo-
kala/regionala organisatio-
nerna och kommer till gagn
for patienten sa att varje en-

skild individ far det optimala
omhéndertagande som situa-
tionen kréver. Vi ser ocksa
fram emot att riktlinjer som
infors kontinuerligt utvirde-
rasidet sammanhangdéarde
férmodas anviandas sa att den
enskilda ambulanssjukskot-
erskan/sjukvardaren far det
stod i sin beslutsprocess som
han/hon beho6veri en akut
situation.

Ann-Charlotte Falk

med dr, institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap
och samhélle, Karolinska
institutet, Huddinge
ann-charlotte.falk@ki.se
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Replik Il fran MSD:

Vi ansoker om att fa dra
tillbaka avregistrering av
Trilafon dekanoat
»...vi har goda férhoppningar
om att kunna hitta en lang-
siktig losning dven om det ar
fortidigt att géra nagra ut-
fastelser.«

Ulf Janzon

Lasarkommentarer

Kommenterad artikel:

Abdominell kompression
av aorta effektiv vid svar
postpartumblédning

(LT 34-35/2012, sidorna

1478-80)

»Aortakompression utforde
jag som med kand i samband
med var forsta dotters fodelse
1967. Min hustru blodde
kraftigt efter férlossningen
och barnmorskorna kom och
tryckte ut mer och mer blod
fran uterus-vagina tills jag sa
stopp och bad att ansvarig
doktor skulle tillkallas sam-
tidigt som jag intuitivt star-
tade en aortakompression.
———Behandlingen kan varmt
rekommenderas och vi har nu
4 barn och 11 barnbarn och
har precis firat guldbrollop!«

Staffan Sandstrom
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Kommenterad artikel:

Langvarigt stillasittande
ar en metabol riskfaktor
(LT 34-35/2012, sidorna
1467-70)

»Tack for ytterligare en pus-
selbit till var tids stora utma-
ning, det metabola syndromet
och alla dess konsekvenser i
form av foljdsjukdomar. For-
utom alla andra energispar-
ande och energikonsumeran-
de faktorer kan en lagintensiv
vardaglig aktivitet med pa-
taglig effekt rekommenderas
alla, aven den mest fysiskt
handikappade!«

Agneta Schnittger
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