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Under storsta delen av 1900-talet har ambulanssjukvardens
organisation préglats av att all personal skall vara jimstilld i
kunskaps- och kompetensniva. Organisationsmodellen har en
lang historisk bakgrund fran den tid da kraven pa personalen
begriinsades till styrka att béra bar, korskicklighet och fordon-
skiinnedom. De senaste 5 — 10 aren har stora foréindringar skett
i Sverige och det som tidigare normalt sett har varit en trans-
portverksamhet, kan idag definieras som prehospital akutsju-

kvard (1).

Den prehospitala akutsjuk-
varden i Sverige
Landstingen skall enligt hélso- och
sjukvardslagen erbjuda en god hil-
so- och sjukvard at dem som &r bo-
satta inom landstinget. Landsting-
en har ocksd ansvar for att det
finns en dndamaélsenlig organisati-
on foér vidg- och luftburna sjuk-
transporter (2). Sverige har ej né-
gon specifik ambulanslagstiftning,
men lagar som giller for sjukvér-
den generellt giller dven for ambu-
lanssjukvérden.
Ambulanssjukvarden har under
1990-talet knutits allt ndrmare den
ovriga akutsjukvdrden - bade
verksamhetsmaéssigt och organisa-
toriskt — och benédmns nu allt ofta-
re som «prehospital akutsjukvard».
S k «spjutspetsfunktioner», be-
mannade med specialistlidkare eller
specialistsjukskoterska, bade s k
akutbilar och ambulanshelikoptrar
har inforts. Nivan pa det akutmedi-
cinska omhéndertagandet har hojts
och mgjligheten att snabbt fa kor-
rekt hjilp vid akuta olycks- och
sjukdomsfall har forbittrats (3).
Ambulanssjukvérden &r sjukvar-
dens forlangda arm och &r siledes
en del av den totala sjukvardsorga-

nisationen. Vid en kartliggning,
utford av  Socialstyrelsen 1997,
framkom det att hos 17 av totalt 26
sjukvardshuvudmin hade detta in-
neburit att delar av ambulanssju-
kvérdens personal var stationerad
pa sjukhus, medan fyra sjukvérds-
huvudmén fortfarande hade hela
sin personal stationerad hos den
kommunala réiddningstjansten (4).

Ambulanspersonalens
kompetensniva

Snabba och kompetenta insatser
vid akuta olycks- och sjukdomsfall
kan vara skillnaden mellan liv och
ddd. Kraven okar dven genom om-
strukturering av  sjukhusvéirden
med nedliggning eller fordndrad
inriktning p4 mindre akutmottag-
ningar. Sddana fordndringar sker
béde till foljd av 6kade kompetens-
och kvalitetskrav och som led i
ekonomiska besparingar. Svensk
ambulanssjukvard bemannas till
stor del av ambulanssjukvardare
med varierande utbildningsbak-
grund, allt frin ambulanssjukvér-
dare med 7-20 veckors ambulans-
utbildning eller underskoterska
med pabyggnadsutbildning i am-
bulanssjukvard till legitimerad

sjukskoterska med specialistut-
bildning i ambulanssjukvard (3).

Ambulanssjukvérdare har dels
av tradition och dels av brist pa
formellt kompetent personal givits
mojligheter att vid behov ge pati-
enter vissa — av Socialstyrelsen ut-
valda — likemedel. Sddan delege-
ring har sedan 1993 tillatits av So-
cialstyrelsen, samtidigt som myn-
digheten papekat att detta forfa-
rande méste anvindas med stor re-
striktivitet fOr att garantera en si-
ker vérd. Det fér heller inte leda till
att landstingen avstdr fran att an-
stilla legitimerad personal eller vi-
dareutbilda befintligt personal till
legitimerad behorighet — dér arten
av arbetsuppgifter krdver att det
skall vara sadan (1).

(Foto: Ambulansforum Sverige)

Ambulanssjukvard dr hélso-
och sjukvard och skall dérfor f6lja
de lagar och forfattningar som gil-
ler for denna. Likemedelshante-
ring i ambulanssjukvéirden utgor
ett undantag till dessa, vilket fatt
till £61jd att mdnga ambulansorga-
nisationer i dag dr uppbyggda med
personal som saknar formell kom-
petens for de hilso- och sju-
kvérdsinsatser som gors. Social-
styrelsen beskriver att «Det &r
ocksd tdnkbart att vissa medicin-
ska atgirder inte blir vidtagna pd
grund av brist pa adekvat sju-
kvardskompetens» (3). Socialsty-
relsen aviserade dédrfor hosten
1997 att delegeringarna for icke
legitimerad ambulanspersonal
(ambulanssjukvirdare) kommer

att dras in och en ny foreskrift kom-
mer att ersétta SOSFS 1995:8 (5).

Socialstyrelsen beskriver att det
inte dr mojligt att krdva av sju-
kvardshuvadménnen att omedel-
bart anstéilla den mingd personal
med formell kompetens som be-
hovs. Socialstyrelsen har darfor
valt att ge landstingen en O&ver-
gangsperiod pa fem ar for att kun-
na uppfylla detta krav. De ambu-
lansorganisationer som direfter
Onskar fortsdtta med avancerad
hilso- och sjukvard maste allts ut-
nyttja dessa fem ar till att hja den
formella kompetensen hos dem
som skall hantera likemedel och
gora andra kvalificerade beddm-
ningar och atgirder (3). Den nya
forskriften har nyligen varit ute pa
remiss och forvantas vid utgivning-
en av detta nummer av Akuttjour-
nalen ha vunnit laga kraft.

Debatten om delegeringar inom
ambulanssjukvérden, startade
egentligen redan langt tidigare.
Hoésten 1996 publicerades en
C-uppsats om delegeringar inom
ambulanssjukvarden (1). Uppsat-
sen vickte ett stort massmedialt
intresse, da forfattaren hivdade att
delegeringsforfarandet till icke le-
gitimerad personal var en «ater-
vindsgrand» for ambulansutveck-
lingen. Debatten har sedan dess
fortsatt i manga olika medier — da-
ribland i Ambulansforum. Tong-
angamna har bitvis varit hérda och
onyanserade mellan ambulanssju-
kvardare och ambulanssjukskoter-
skor, och mellan deras fackfor-
bund Kommunal (ambulanssju-
kvardarma) och Vardférbundet
(sjukskoterskorna).  Ambulansé-
verldkarna har pafallande ofta sak-
nats i debatten.

Nu forefaller det som om alltfler
av ambulanssjukvardens personal
accepterar att samma kvalitetskrav
skall gélla prehospitalt som hospi-
talt, dvs att kriavande medicinska
bed6mningar och atgirder skall ut-
foras av legitimerad personal. Allt
mer kraft bor istillet ldggas pa att
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utveckla ambulanssjukvardarens
roll 1 «ambulansteamet», dvs en
ambulanssjukvirdare och en am-
bulanssjukskéterska med olika och
specialiserade uppgifter i teamet.
Ambulanssjukvirdaren bor vara
underskoterska med pabyggnads-
utbildning i ambulanssjukvard 20
veckor pa gymnasieskola och am-
bulanssjukskoterskan bor ha speci-
alistutbildning i ambulanssjukvard
40 poidng (veckor) pa vardhogsko-
la (6). I nuléget finns denna utbild-
ning endast hos ett fatal vardhog-
skolor i Sverige.

I den forsta svenska doktorsav-
handlingen om sjukskéterskans roll

(Foto: Ambulansforum Sverige)

i prehospital akutsjukvard, framkom
att detta var en modell som attrahe-
rade de svenska ambulansoverlidkar-
na. 88% av dem ansag att ambulans-
sjukvardare och ambulanssjuksko-
terska var den adekvata nivén for ar-
bete i ambulans och 10% anség att
den nivén var for 1ag (7).

Hiilso- och sjukvardens
specialisering

I Sverige har det skett en dkad cen-
tralisering av sjukvarden i form av
mer specialiserade enheter. Detta
har lett till storre svarigheter att fa
fullgod kompetens pa alla akut-
sjukhus. En del akutsjukhus har
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ocksa lagts ner. Det Okar i sin tur
betydelsen av att kunna fora ut hog
medicinsk kompetens till den ska-
dade/sjuke och snabbt fora denna
direkt till enheter med for
skadan/sjukdomen lamplig specia-
lisering. Detta har fort med sig att
«spjutspetsfunktioner» i form av
akutbilar och ambulanshelikoptrar
har skapats i en del landsting.
Kompetensen pa sjukvardsperso-
nalen varierar i dessa enheter. I en
studie om akutbilar, framkom att
samtliga akutbilar (i studien) be-
mannades av sjukskéterskor med
specialistutbildning i anestesisju-
kvard (8).

Vad giller ambulanshelikopter-
sjukvarden bor sirskilt Uppsala
Akademiska Sjukhus (UAS) ambu-
lanshelikopter ~ uppmérksammas.
Ambulanshelikoptern bemannas av
ett begrdnsat antal anestesilikare
och anestesi— eller intensivvards-
sjukskoterskor. Verksamheten ar
speciellt inriktad pa kvalificerade
sekundirtransporter (intensivvard)
mellan olika sjukhus och spéinner
over hela Norden. UAS har bedrivit
flygande intensivvard sedan 1993.
En verksamhet som hela tiden vi-
xer och som numera blivit klassad
som riksspecialitet av Socialstyrel-
sen (9).

(Foto: Ambulansforum Sverige)

Ambulanshelikoptersjukvard
Ett flertal ldnder, till exempel
Norge, Osterrike, Tyskland och
USA, har tidigt insett virdet av ett
snabbt och kvalificerat prehospi-
talt omhéndertagande. Ett vil fun-
gerande system med ambulanshe-
likoptrar har dérfor byggts upp.i
dessa ldnder, och ddrigenom, kan
ett storre antal invdnare erbjudas
ett kvalificerat forsta omhénderta-
gande. Fragan har under éren dis-
kuterats bland annat inom den me-
dicinska disciplinen och ett 30-tal
(1) officiella utredningar om am-
bulanshelikoptersjukvarden i Sve-
rige har gjorts. Slutsatserna har i
flera undersdkningar varit sam-
stimmiga och visat att en vil fun-
gerande ambulanshelikoptersju-
kvard med kort anspinningstid
kan vara avgorande for en patients
utgang vid livshotande skada eller
sjukdom. Handell & Dahl (10) f6-
reslog dérfor, i en rapport till Vig-
verket, ett rikstickande system
med 16 ambulanshelikopterbaser
(varav 12 nyetableringar) enligt
NLA:s koncept, vilket innebér en
enhetlig standard vad giller ruti-
ner, personal och utrustning.
Ambulanshelikoptersjukvarden
i Sverige #r nyligen studerad i en
rapport (11). I denna framkom att
bruk av ambulanshelikopter som
en integrerad del av den ordinarie
ambulanssjukvarden, var en rela-
tivt ny foreteelse i Sverige (mer-
parten startades i borjan av 1990-
talet) och att ambulanshelikoptrar-
nas anvindningsomrade variera-
de. Aven bemanningen varierade.
Nagra sjukvardshuvudmin hade
valt att bemanna ambulansheli-
koptern med anestesildkare och
anestesi— eller intensivvardssjuk-
skoterska, andra bemannade am-
bulanshelikoptern enbart med
anestesisjukskoterska. I rapporten
framkom det att sex sjukvardshu-
vudmin bedrev ambulanshelikop-
tersjukvdrd med egen ambulans-
helikopter i sin sjukvardsorganisa-
tion. Det framkom ocksa att Soci-

alstyrelsen nu har
uppdraget att dnnu en
gang utreda de medi-

cinska, organisatoris-
ka och finansiella
forutsittningarna {or
ett sammanhéingande
ambulanshelikopter-
system i Sverige.
Denna s k «Helikop-
terambulansutred-
ningen» skall vara
klar den 30 april
1999.

Det framkommer i
flera studier och rap-
porter, att enbart pre-
hospital tjinstgoring
inte ger tillricklig
trining i de avancera-
de bedémningar och
behandlingsatgarder som krévs
for den lilla grupp som de svarast
skadade och sjuka utgor. For att
erhalla och bibehalla dessa kun-
skaper krévs tjanstgoring inom sa-
dan akutmedicinsk verksamhet
som dagligen handhar avancerade
patofysiologiska tillstdnd (12). Ib-
land annat Malmé och Uppsala
sker detta genom rotationstjanst-
goring mellan anestesiklinik och
akutbil, respektive anestesi— eller
intensivvardsklinik och ambulans-
helikopter (12, 13).

Alarm och prioritering

Den prehospitala akutsjukvardens
frimsta mal dr att skapa optimala
forutsdttningar for att patienten
skall kunna tillgodogora sig niista
ldnk i vardkedjan. Forsta linken i
vardkedjan dr SOS Alarm, som &dr
den hjilpsokandens forsta kontakt
med akutsjukvarden, och som tar
hand om larmet och de kringlig-
gande fragestillningarna. En for-
utsittning for korrekt utlarmning
av ambulans, ambulanshelikopter
och akutbil skall kunna ske &r att
det finns kompetenta mottagare av
larmet. I och med tkade krav pa
ambulanssjukvarden stélls ocksd
Okade kvalitetskrav pa larmfunkti-

(Foto: Ambulansforum Sverige)

onen. Alarmeringsfunktionen bor
ddrfor samordnas med ambulans-
sjukvarden sa att samma hoga
kvalitetsniva kan uppritthallas ge-
nom hela den prehospitala akut-
sjukvarden (11). Sverige har valt
ett system med ett begrénsat antal
larmcentraler med hdgkvalifice-
rad teknik. Bemanningen har his-
toriskt skett enligt rdddningstjin-
stens krav, och kvalificerad, speci-
alkompetent  sjukvardspersonal
har borjat rekryteras pa senare ar.
Larmoperatorerna har ocksa fatt
tillgéng till ett beslutsstodssystem
enligt norsk modell, bendmnt
«Svenskt Index for Akutmedi-
cinsk Larmmottagning» (14).

Forskning och utveckling (FoU)
Socialstyrelsen anser att forsk-
ningen inom den prehospitala
akutsjukvarden varit lagt priorite-
rad. Ambulanssjukvarden maéste
som all annan medicinsk verk-
samhet grunda sig pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Social-
styrelsen efterlyser darfor forsk-
nings- och utvecklingsprojekt
inom den prehospitala verksamhe-
ten och hoppas att forskningen sti-
muleras och fér ett storre utrymme
in tidigare (4).
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Ambulansforum
Ambulansforum (http://www.am-
bulansforum.se/) &r ett internetfo-
rum vars syfte &dr att bli ett
branschnitverk f6r den totala pre-
hospitala akutsjukvarden i Skandi-
navien. Ambulansforum startades
den 5 februari 1997, av leg. sjuk-
skoterskan Kenneth Karlsson, och
firade nyligen tvaarsjubileum. For-
umet hade di besokts vid cirka
64.000 tillfdllen! I Ambulansforum
finns tidskriften Nordisk Prehospi-
tal AkutMedicin (PAM). Redaktio-
nens méilsdttning &dr att tidningen
skall ligga i frontlinjen for den pre-
hospitala akutsjukvarden. I tid-
ningen kan man folja nyheterna
inom ambulansutvecklingen. Hir
finns ocksé mojlighet att fa publi-
cera debattinldgg, artiklar och
forskningsrapporter. Genom PAM
strdvar redaktionen efter att ge den
prehospitala akutmedicinen ett
nétverk for kontakt, utveckling, in-
formation och utbildning av lik-
nande slag som den traditionella
medicinen har i form av nationella
och internationella kontakter, kon-
gresser och vetenskapliga tidskrif-
ter. PAM:s mélséttning for framti-
dens ambulanssjukvard #r att:
® Den integreras med samhillets
Ovriga akutsjukvard.
® Den bedrivs med patientens
vardbehov som ledstjdrna, i en
néra och positiv samverkan med
riddningstjédnsten, polisen, SOS
Alarm och 6vriga aktdrer som
finns med i det prehospitala om-
hindertagandet.
® Den kompletteras med ett natio-
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nellt system med anestesildkare
1 ambulanshelikoptrar.
® Den utvecklar ett nidra samarbe-
te med universitet, vardhdgsko-
lor och leverantérer for att tryg-
ga en god kompetens och for
forskning och utvecklingspro-
jekt.
Egentligen  var  redaktionens
grundidé att endast gora en elek-
tronisk tidning, men under utveck-
lingen uppticktes att Internet ger
sa mycket mer. Tekniken 4r ganska
ny och ocksd méngas kunskaper
om den, men redaktionen #r Gver-
tygade om att detta 4r framtidens
sitt att formedla bide kunskap och
information. Hir ju Gppet dygnet
runt, aret runt! Malséttningen #r att
fér redaktionen reda pa en nyhet
skall man forhoppningsvis kunna
ldasa om den nigra fA minuter sena-
re. Snabbt, enkelt, intressant, inter-
aktivt och informativt 4r méjlighe-
ter med Internet som media.
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Akuttutvalget (NOU 98:9)

— noen kommentarer

Forfatteren er
overlege ved Anes-
tesiavdelingen,
Sentralsjukehuset i
Alesund. Dessuten
er han Leder av

Den Norske Lege-
forening’s Utvalg
for prehospital
akuttmedisin.

Alesund

av Per Chr. Juvkam

NOU 98:9 er en viktig milepael i arbeidet for en styrket prehos-
pital akuttmedisinsk kjede i Norge. Utredningen som helhet
fastslar at slaget om folkehelsen star pa en rekke arenaer —
hvorav helsetjenester ved akutt sykdom og skade er en priori-
tert arena. Sa far det heller vzaere at det motsatte kommer til ut-
trykk i enkelte av kapitlene i utredningen (3.7.) Utvalget har
gjort et omfattende og godt arbeid, men dessverre med altfor
kort tidsfrist. Dette arbeidet skulle vzert satt i gang for flere ar

siden!

gdende prehospitale

m (Norges offentlige utredninger) NOU 1998:9 tjenester. En iverkset-

Hvis det haster....

Faglige krav til akuttmedisinsk beredskap

ting av anbefalingene
for styrking av det
prehospitale apparatet
er en viktig forutset-
ning for eventuelle en-
dringer i sykehusenes
funksjonsfordeling.
Utformingen av og
yteevne for tjenestene
pavirker  hverandre
gjensidig. Og det pre-
hospitale mé ngdven-
digvis komme fgrst!
Utvalget burde vur-
dert ngyere tiltak for
optimalisering av kje-
den og har dessverre
unnlatt a klart peke pé

(NOU 1998:9)  pasienter,  publikum

Utredningen inneholder kontrover-
sielle forslag om nye premisser for
akuttsykehusstrukturen. En kan
frykte at debatten nd vil fokusere
ensidig pd disse forslagene. De
viktige prehospitale aspektene kan
drukne i en opphetet debatt om sy-
kehustrukturen (jfr. ogsé «motmel-
dingen»). Sannsynligvis er det
langt mindre uenighet om utred-
ningens forslag og vurderinger an-

og pdrgrende som det
viktige fgrste ledd i den akuttmedi-
sinske kjede. Det maé stilles krav til
helsetjenestens arbeid i forhold til
publikums kunnskap og mestring i
akuttmedisinske situasjoner. Akut-
tutvalgets skepsis til nytten av sak-
lig og godt forberedt folkeopplys-
ning er svakt begrunnet og apen-
bart lite klokt. Utredningen bgr
fglges opp med konkrete planer
for opprusting av leddene publi-
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