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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att kartligga akutbilssjukskéterskans roll i prehospital akutsjukvdrd avseende
kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling samt att jimfora denna roll med vad som beskrivs i SOSFS
1995:8. En enkiitstudie har dirfor genomforts dir 72 akutbilssjukskiterskor ombads besvara enkii-
ten. Bakgrunden till denna studie var att ett flertal landsting valt att forstirka sin ambulanssjukvard
med sjukskiterskebemannad akutbil.
Ay resultatet framkom att samtliga akutbilssjukskiterskor hade specialistutbildning i anestesisjuk-
vard och dven om de inte hade formell utbildning i prehospital akutsjukvard var deras befintliga ut-
bildning tillfredsstillande. Det framkom dven att akutbilssjukskoterskans kunskaper om lagar och
Jorfattningar inte var tillrackliga och att foreskriften om kvalitetsutveckling har anviints i begrinsad

omfattning.

Ett fatal akutbilssjukskiterskor hade insikt om syftet med kvalitetsutveckling, som bland annat iir att
ge virdefullt stod for att uppna vardkvalitet. Denna eventuella kunskapsbrist kan bero pa att det sak-
nas vilja och intresse for att kvalitetsutveckla verksamheten.

BAKGRUND

I artikeln kommer akutbilssjuksk&ter-
skan fortsdttningsvis att benimnas
"sjukskoterskan”.

Enligt Hélso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) skall sjukvérden bedri-
vas sd att den uppfyller kraven pa god
vérd. Till hilso- och sjukvarden hér am-
bulanssjukvérden, som ddrmed ér sjuk-
vérdens forlingda arm [1]. De regler
och forfattningar som géller for sjuk-
varden i 6vrigt géller ven inom ambu-
lanssjukvarden [2]. Socialstyrelsen ger
ut forfattningar i form av foreskrifter
och allménna rad for verksamhet inom
hélso- och sjukvérd. Med foreskrifter
anges bindande bestimmelser och med
allménna rad nidrmast rekommendatio-
ner [3]. Socialstyrelsen beskriver att
sjukskd&terskan maste kunna och tillim-
pade forfattningar som giller i yrkesut-
Ovningen [4].

Det har skett en snabb utveckling in-
om svensk ambulanssjukvard. Fran att
huvudsakligen ha varit en ren transpor-
torganisation inriktad p4 att himta och
transportera patienter, finns idag ist4l-
let en kombination av transport och spe-
cialiserad sjukvard, det vill sdiga ambu-
lanssjukvard. Avancerade medicinska
bedémnings-, underséknings- och be-
handlingsmetoder har inforts i den dag-
liga verksamheten. Detta stiller natur-
ligakrav pa hogre grundkompetens och
klinisk erfarenhet fran akutsjukvérd.
En hogre medicinsk grundkompetens i
ambulanssjukvarden medfor ocksé
okade kunskaper i omvardnad. Kun-
skap i omvéardnad 4r bland annat viktigt
for att den medicinska behandlingen
skall fa fullgod effekt [2]. I SOSFS
1995:8 beskrivs att personal med olika
kompetens ir nédvéndig for en vil fun-
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gerande ambulanssjukvard. For en am-
bulansverksamhet med allmén om-
vardnadsinriktning har underskoter-
skor med ambulanssjukvérdsutbild-
ning ritt bakgrund. Fér medicinsktkva-
lificerade uppgifter kravs ddremot - lik-
som inom O6vrig hilso- och sjukvard -
mer omfattande medicinska kunskaper
[5]. En lamplig niva &r, enligt Social-
styrelsens uppfattning, sjukskoterske-
kompetens med bred erfarenhet av
akutsjukvérd och specialisering i am-
bulanssjukvard [4]. For tjanstgoring i
akutbil 4r dessutom pabyggnadsutbild-
ning inom anestesisjukvard onskvird
[5].

Socialstyrelsen beskriver att den med
hdgsta medicinska kompetensen dr an-
svarig for de medicinska atgirderna
och alla de slutsatser och beslut som le-
der fram till dessa atgirder [5].

Socialstyrelsen framhaller att det
finns ett fatal svart sjuka/skadade pati-
enter som ambulanssjukvardare med
sin utbildning inte kan tahand om pé ett
tillfredsstéllande sitt. I dessa fall be-
hovs specialresurser, till exempel akut-
bil [6]. Vissa sjukvardshuvudmén har
med anledning av dessa rekommenda-
tioner kompletterat sin ambulanssjuk-
vard med akutbilar, som skall utgbra en
mer kvalificerad vardresurs [7-9]. Med
akutbil avses en personbil, registrerad
som ett ut-ryckningsfordon. Denna
rycker ut samtidigt med ambulans vid
akuta sjukdomsfall eller olyckor och dr
oftast bemannad med anestesisjuksko-
terska och ambulanssjukvardare. For-
donet #r utrustat med kvalificerad me-
dicinsk utrustning och sambandsutrust-
ning. Akutbilen transporterar inga pati-
enter utan sjukskoterskan tillfor ambu-
lanssjukvarden sin hégre medicinska
kompetens till den ambulans som just

for tillfidllet behover den bist [7].

Kyvalitet 4r ett viktigt begrepp for en
optimalt fungerande ambulanssjukvard
[10]. I SOSFS 1996:24 § 3 beskrivs att
kvalitetssystem skall innehalla rutiner
for att sdkerstilla att personal har och
underhaller den utbildning, erfarenhet
och kompetens som behovs for att utfs-
ra tilldelade uppgifter [11]. Enbart am-
bulanstjanstgéring ger inte tillricklig
trining i de avancerade bedémningar
och behandlingsétgirder som krivs for
den lilla grupp som de svérast skadade
och sjuka utgor. For att erhélla och bi-
behélladessa kunskaperkrévs tjanstgo-
ring inom sadan akutmedicinsk verk-
samhet som dagligen handhar avance-
rade patofysiologiska tillstind. Ibland
annat Malmd och Helsingborg sker det-
ta genom rotationstjénstgoring mellan
anestesiklinik och akutbil [7, 9].

Personalens ansvar, befogenheter
och samarbetsforhallanden skall vara
véldefinierade och dokumenterade for
personal som leder och utfor arbete som
paverkar kvaliteten [11]. Ett exempel 4r
likemedelshanteringen som enligt
SOSFS 1995:8 skall vara noggrant re-
glerad. Ansvarig likare for verksamhe-
ten, eller annan legitimerad likare som
denne utsett, skall svara for forsor-
ningen av likemedel inom ambulans-
sjukvérden samt utfirda lokala instruk-
tioner. For legitimerad sjukskdterska
skall skriftliga generella direktiv utffir-
das. Ansvarig likare skall i instruktio-
ner till legitimerade sjukskoterskor
ange indikationer, normaldoser, hégsta
tillitna dos samt kontraindikationer
[5].

Kvalitetssystem skall innehalla ruti-
ner for kontroller genom systematisk
resultatuppféljning av verksamheten
[11]. En forutsiittning for en jamn och
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hog kvalitet &r att tillrdckligt med tid
avsitts for genomgéng av patientjour-
naler och att personalens vérdinsatser
analyseras och bedoms [12].

SYFTE

Studiens syfte var att kartligga sjuk-
skoterskans roll i prehospital akutsjuk-
vard, avseende kompetens, ansvar och
kvalitetsutveckling, samt att jamfora
denna roll med vad som beskrivs i
SOSFS 1995:8.

FRAGESTALLNINGAR

« Vilken kompetens har den sjukskoter-
ska som bemannar akutbilen?

* Hurregleras ansvarsfragorinom akut-
bilsverksamheten?

*Vilka kunskaper har sjukskoterskan
om vad som reglerar arbetet i den pre-
hospitala akutsjukvérden?

e Hur kvalitetsutvecklas akutbilsverk-
samheten?

METOD

En enkit, med bade 6ppna och slutna
svarsalternativ, har anvénts som metod.

En forteckning 6ver de sjukvardshu-
vudmiin som har kompletterat sin am-
bulanssjukvard med akutbilar, rekvire-
rades fran Socialstyrelsens Bered-
skapsenhet.

Fran denna forteckning valdes en
landstingskommun med 12 sjukskéter-
skor ut f6r medverkan i en pilotstudie.
Svar som kom in analyserades och lag
till grund for kommande huvudstudies
enkdt. 9 enkdter av 12 besvarades (75
%).

Ett antal landstingskommunal-, pri-
mérkommunal-, privat- och rdddnings-
tjanstbaserade akutbilsorganisationer
valdes ut for medverkan i huvudstudi-
en. Enkéten sidndes ut till 72 sjukskoter-
skor. Efter 2 pAminnelser hade 50 sjuk-
skoterskor (69 %) besvarat enkiten.

Studiens deltagare och dess bortfall,
som var totalt 22 enkiter (31 %), redo-
visasitabell 1.

RESULTAT

I studien deltog totalt 50 sjukskoter-
skor; 16 min, 33 kvinnor och 1 sjuk-
skoterska som inte uppgav sitt kin
(n=50). Aldern bland sjukskoterskorna
varierade mellan 25 och 59 ar, medelal-
der var 43,5 ar och medianalder 44 ar.

Samtliga sjukskoterskor (n=50) hade
specialistutbildning i anestesisjukvard.

23 sjukskdoterskor ansdg att deras ut-
bildning var tillfredsstillande for
tjanstgoring i akutbil. 25 svarade gan-
ska tillfredsstéllande och 2 varken eller
(n=50).

Hur linge landstingen i studien har
haft akutbil bemannad med sjukskoter-
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Sjukvirdshuvadman Ort Antal utskick  Antal besvarade Bortfall
Stockholms lans Stockholm City 5 5 0
landsting Sodertilje 3 3 0
Upplands Vasby 4 3 1
Landstinget i Jonkdping 8 8 0
Jonképings lan Vimamo 6 6 0
Malmd kommun Anestesiklinik 1 5 2 3
Anestesiklinik 2 3 3 0
Malmséhus lans Helsingborg, 23 13 10
landsting Trelleborg 15 7 8
n="72 n=150 n=22

Tabell 1. Bortfall i huvudstudien.
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Figur 1. Sjukskoterskans uppfattning om kvalitetsutvecklingen dr tillfredsstéllande.

ska varierar. Helsingborg var forst
1983, darefter foljde Trelleborg 1985,
Jonkoping 1986, Upplands Visby
1989, Sodertilje 1989, Virnamo 1990,
Stockholm City 1991 och Malmé kom-
mun, 1993.

33 sjuksk&terskor svarade att deras
arbetsgivare var landstingskommun. 4
svarade primidrkommun, 2 riddnings-
tjénst, 8 privat entreprendr och 3 besva-
rade inte fragan (n=50).

Av de sjukskoterskor som hade
landstingskommunal- eller primér-
kommunal sjukvérd som arbetsgivare,
svarade 33 sjukskoterskor att de arbeta-
de paanestesiklinik och 4 pé akutklinik.

38 sjukskoterskor svarade att de hade
rotationstjinstgbring mellan akutbil
och anestesiklinik. Tjanstgéringsgra-
den i akutbilen varierade mellan 20 - 50
%.

Av de sjukskoterskor som inte hade
rotationstjanstgoring, mellan akutbil
och anestesiklinik i tjinsten (bland dem
samtliga sjukskoterskor fran Stock-
holm), svarade 4 att tjéinsten borde vara

konstruerad s4, 5 svarade nej och 2 vis-
ste inte. 1 sjukskoterska besvarade inte
fragan.

Pa fragan om vem som &r sjukskoter-
skans medicinske chef for tjdnsten i
akutbilen svarade 30 sjukskédterskor
ambulanséverldkare och 20 svarade an-
nan (n=50). Exempel pa annan 4r am-
bulanslidkare, chefsdverlidkare aneste-
sikliniken, chefsoverldkare akutklini-
ken och akutbilséverldkare.

P4 fragan om hur sjukskéterskans 13-
kemedelshantering regleras prehospi-
talt svarade 14 sjukskoterskor generel-
la direktiv och 46 personliga direktiv
(n=50).

Utifrdn nedanstiende fallbeskriv-
ning har sjukskoterskan beskrivit hur
hon utévar arbetsledning av det prehos-
pitala omvardnadsarbetet.

Fallbeskrivning: Du blir utlarmad till
ett prio 1-larm, en man med hjdrtstille-
stand, tillsammans med ambulans. Ni
drframme samtidigt. Beskriv Ditt arbe-
te dversiktligt.
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Vem tar den medicinska ledningen?
46 sjukskoterskor svarade sjukskoter-
ska, 3 svarade sjukskoterska tillsam-
mans med ambulanssjukvardare och 1
svarade ibland sjukskéterska eller am-
bulanssjukvérdare (n=50).

Vem avgor eventuell defibrillering?
28 sjukskoterskor svarade sjukskoter-
ska, 14 svarade sjukskoterska tillsam-
mans med ambulanssjukvérdare och 8
svarade ibland sjukskoterska, ibland
ambulanssjukvérdare (n=50).

Vem utfor denna defibrillering?

10 sjukskoterskor svarade ambulans-
sjukvardare och 40 svarade ibland sjuk-
skoterska, ibland ambulanssjukvérdare
(n=50).

Vem intuberar patienten?

16 sjukskoterskor svarade sjukskoter-
ska och 34 svarade ibland sjukskoter-
ska, ibland ambulanssjukvardare
(n=50).

Patienten behiver vissa farmaka.
Vem avgor dosering?

47 sjukskoterskor svarade sjukskoter-
ska, 1 svarade sjukskoterska tillsam-

mans med ambulanssjukvardare och 2
svarade ibland sjukskéterska, ibland
ambulanssjukvardare (n=50).

Vem administrerar dessa farmaka till
patienten?

15 sjukskéterskor svarade sjukskoter-
ska, 2 svarade ambulanssjukvardare
och 33 svarade ibland sjukskoterska,
ibland ambulanssjukvardare (n=50).

Vilka regelverk finns det som direkt
padverkar den prehospitala akutsjuk-
varden?

Av figur I framgar det om sjukskoter-
skan kdnner till om det finns ndgot/nd-
gra regelverk som direkt paverkar den
prehospitala akutsjukvdrden.

3 av 50 sjukskoterskor kunde namn-
ge den forfattning, SOSFS 1995:8, som
direkt paverkar den prehospitala akut-
sjukvarden.

Hur kvalitetsutvecklas Er akutbils-
verksamhet? (beskriv i stora drag)

Sjukskoterskans uppfattning om kvali-
tetsutvecklingen redovisas i form av
exempel pad limnade kommentarer:
«Tveksamt om négon kvalitetsutveck-

ling sker (i strukturerad form). », «Obe-
fintlig», «Har inte satt mig in i denna
friga», «Uppfoljning av varje uppdrag
och epikriser av akutbilstverlikare,
kontroll och uppf6ljning av varje akut-
bilssjukskdterskas kunskaper sker in-
for arlig personlig delegering. Rutiner
och kontroller for medicinsk apparatur,
dokumentation (patientjournal, inci-
dentrapporter, nya behandlingsmeto-
der medmera). Uppgradering av PM
och kontroller», «Kontinuerlig fort-
bildning - utbildning, hospitering, te-
madagar. Noggrann statistik - doku-
mentering. Gemensamma méten akut-
bilar och helikopter. Nara kontakt med
ambulanslikare».

Av figur 2 framgdr sjukskoterskans
uppfattming om kvalitetsutvecklingen
dr tillfredsstillande.

DISKUSSION

Aven om alla utom en sjukskéterska
saknar formell utbildning i prehospital
akutsjukvérd, anser merparten av sjuk-
skoterskorna att deras befintliga utbild-
ning ar ganska eller mycket tillfreds-

Riktlinjer f6r ansokan

ange personnuminer

FORSKNINGS
STIPENDIUM

Till forskande medlemmar har
Riksféreningen for Anestesi och Intensivvard
beslutat att ansla 15 000 kronor

for utdelning under 1998

Efter ansokan till riksforeningens styrelse kan medel utga som stipendie for forskning till
sjukskoterskor som ir registrerade som doktorander och genomfor
forsknings/utredningsprojekt inom anestesi eller intensivvard.

Medel kan ej sokas for regelritt utbildning eller for deltagande i konferenser.

Riksféreningens styrelse beslutar om utdelning efter horande av sakkunniga

inom forskningsomradet.

® varamedlem i Riksforeningen fér Anestesi och Intensivvérd,

vara registrerad som doktorand
vil utarbetad arbets-/studieplan
bifoga kostnadskalkyl
projektet skall paborjas senast ett &r efter stipendiets utdelande

riksforeningens styrelse erhaller sammandrag av forsknings- och utredningsprojekt,
som efter tillstdnd fr&n forfattaren publiceras i tidningen Ventilen.

Ansokan skall vara riksforeningens ordférande tillhanda senast vid arets slut.

Faststillda ansokningsformulir finns ej.
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YMER REKLAMBYRA S-06-98

OPTIVA 2

Infusionskanyler med injektionsventil

Infusionskanylens kateter ir tillverkad av OCRILON*
polyuretan, ett nytt material som utvecklats av
Johnson & Johnson Medical. Avgérande fordelar med
OCRILON* ir att
det mjuknar i
kroppstemperatur,
ir transparent men
inda rénigentdtt.
Nir katetern ir
inlagd i kirlet padverkas den av kroppsviarmen, varvid
den mjuknar och formar sig efter kirlet. Detta innebir
minskad irritation pa kiirlviggen och mindre risk for
knickar.

Den mjukt avfasade katetern i kombination med

V-slipad nalspets gor inligg-
ningen littare, med mindre
risk att katetern skalas bakat
samt mindre obehag for
patienten.

Det nyutvecklade ventil/

"sndpp”-locket dr litt att
Oppna och stinga utan att kateterliget paverkas. Ventil-
locken ir tydligt fairgkodade enligt gillande standard.
For att underlitta dtkomst av skruvproppen vid inligg-
ningen dr den placerad pa nilens skyddshylsa. Proppen
har luer-lock fattning.

Till OPTIVA*2 Infusionskanyler finns motsvarande

firgkodade mandriner. Aven de har luerlock fattning.

goﬂmmm-goﬂmwu

Johnson & Johnson AB, Division Medical, 191 84 Sollentuna - Tel 08-626 22 00 - Fax 08 -626 22 90

) varumdrie

Referenser: A Peripherul Cathetsr Indwell Study comparing Phlebitis Rates betwsen Two Ditfersnt Catheter Materials: Andrea D, Stebor ARN P, Ph. D. Clinical Nurse Specialis), Patienl Monitoring and Vascular Access, Johnson & Johnson
Medica! Inc , Tampa, Florkia Jiangang Lizo M D, Ph D., Assistant Professor, Department of Epidemiology and Blostatlstics, Callege of Public Heallh, University of Soulh Fiorida, Tampa, Florida, 1395

A Prospective Cilnical ol Two

Cannulae: W.J Russell, Deparimenl of Anassthesla & Intensive Care, Royal Adelaide Hospital, Adelaide, Australia, 1996




