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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att kartlagga akutbilssjukskéterskans roll i prehospital akutsjukvard
avseende kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling samt att jamféra denna roll med vad
som beskrivs i SOSFS 1995:8. En enkatstudie har darfor genomforts dar 72
akutbilssjukskoterskor ombads besvara enkéten. Bakgrunden till denna studie var att ett
flertal landsting valt att forstarka sin ambulanssjukvard med sjukskoterskebemannad
akutbil.

Av resultatet framkom att samtliga akutbilssjukskdterskor hade specialistutbildning i
anestesisjukvard och aven om de inte hade formell utbildning i prehospital akutsjukvard
var deras befintliga utbildning tillfredsstallande. Det framkom &ven att
akutbilssjukskoterskans kunskaper om lagar, foreskrifter och allmanna rad inte var
tillrackliga och att foreskriften om kvalitetsutveckling har anvénts i begransad omfattning.

Forfattarna foreslar att akutbilarna, bemannade med anestesisjukskoterskor, behalls for att
hjalpa till da anestesikompetens kan behdvas vid omhandertagandet - aven efter det att
ambulanserna har bemannats med sjukskéterskor. Ett fatal akutbilssjukskaterskor hade
insikt om syftet med kvalitetsutveckling, som bland annat &r att ge vardefullt stod for att
uppnd vardkvalitet. Denna eventuella kunskapsbrist kan bero pa att det saknas vilja och
intresse for att kvalitetsutveckla verksamheten.

Nyckelord: akutbil, ambulanssjukvard, anestesi, delegering, kvalitetssakring.



ABSTRACT

The aim was to map out the professional role for nurses working in an Emergency car,
considering their knowledge, responsibilities and participation in quality assurance, and to
compare the findings to the standards set by the Swedish National Board of Health and
Welfare. Several counties have Emergency cars, manned with a nurse, to support the
ordinary ambulance service. The method used for this paper was questionnaire and 72
nurses were asked to participate.

The findings showed that despite the fact that most nurses were without proper training in
pre-hospital emergency care, an overwhelming majority felt that they had sufficient
training. The knowledge of laws and regulations in general was inadequate. The regulation
about quality assurance seemed not to be put in practice.

The findings also indicated that although some ordinary ambulances are manned with
Registered Nurses, there exists a need for support by Nurse Anaesthetists. The regulation
of quality assurance has been developed with the intention of guiding health care
professionals in their efforts to provide as good care as possible, However the nurses have
not fully understood this purpose. This scarcity of knowledge may be caused by a lack of
will and interest in the matter of quality assurance.

Keywords: ambulance, anaesthesia, EMS, pre-hospital emergency care, quality assurance.
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1 BAKGRUND

Formalia

I studien kommer akutbilssjukskdterskan fortsattningsvis att bendmnas ”sjukskdterskan”.

1.1 Halso- och sjukvardslagen

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall sjukvarden bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa god vard. Till halso- och sjukvarden hor ambulanssjukvarden och i Halso-
och sjukvardslagens § 6 anges det att sjukvardshuvudmannen skall svara for att det finns en
andamalsenlig organisation for att transportera personer till och fran sjukhus eller ldkare,
vilkas tillstand kraver att transporten utférs med fordon som &r sarskilt inréttade for anda-
malet. Ambulanssjukvarden ar darmed sjukvardens forlangda arm. De regler och forfatt-

ningar som galler for sjukvarden i 6vrigt géller dven inom ambulanssjukvarden [1, 2].

1.2 Den prehospitala akutsjukvardens utveckling

Det har skett en snabb utveckling inom svensk ambulanssjukvard. Fran att huvudsakligen
ha varit en ren transportorganisation inriktad pa att hamta och transportera patienter, finns
idag istallet en kombination av transport och specialiserad sjukvard, det vill séga

ambulanssjukvard [2].

Kraven har okat pa personalens kompetens. Under slutet av 1970-talet var kravet att am-
bulanspersonalen skulle ha minst 7 veckors utbildning, vilket under 1980-talet uttkades till
20 veckors utbildning [3, 4]. | bérjan av 1990-talet rekommenderade Socialstyrelsen i
SOSFS 1990:14 sjukvardshuvudmannen att krava underskoterskekompetens och 20 veck-
ors ambulansutbildning vid nyanstallning som ambulanssjukvardare [4]. Utvecklingen gar
nu mot sjukskaterskekompetens inom ambulanssjukvarden, vilket ocksa manga landsting
kraver vid nyanstallning [3, 4]. Vid senaste kartlaggningen (1991) av ambulanspersonalens
kompetens framkom att cirka 5% av den svenska ambulanspersonalen hade sjukskdterske-
utbildning [5].



Under 1990-talet har ambulanssjukvardens organisation praglats av att alla, oavsett bak-
grund eller formell kompetens, skall utfora allt. Arbetspassen har delats upp sa att perso-
nalen antingen vardar patienten eller kor fordonet. | detta system har det varit lika viktigt
att alla skall utfora alla former av uppdrag - allt fran sjuktransporter till ambulanslarm.
Detta har inneburit att organisationen strévat efter att all personal skall vara jamstalld i

kunskaps- och kompetensniva [6].

Mer eller mindre avancerade medicinska beddmnings-, undersoknings- och behandlings-
metoder har inforts i den dagliga verksamheten [2]. Denna utveckling baseras pa internatio-
nell erfarenhet om de vardefulla resultat som kan uppnas, om den medicinska behandlingen
satts in sa snabbt som mojligt infor och under transporten [4]. Detta staller naturliga krav
pa hogre grundkompetens och klinisk erfarenhet fran andra omraden inom akutsjukvarden

och foljaktligen hogre krav pa kvalitetssakring och utveckling [2].

En hogre medicinsk grundkompetens i ambulanserna medfor ocksa 6kade kunskaper i om-
vardnad. Kunskap i omvardnad &r bland annat viktig for att den medicinska behandlingen
skall fa fullgod effekt [2].

1.3 Socialstyrelsen uppmarksammar behovet av prehospital akutsjukvard

Behovet av avancerad akutsjukvard fore ankomst till sjukhus, sa kallad prehospital akut-
sjukvard, har under senare ar uppmarksammats av Socialstyrelsen. I SOSFS 1995:8 be-
skrivs att:

”Personal med olika kompetens dr darfor nddvandig for en vél fungerande ambulanssjukvard

och for en ambulansverksamhet med allmin omvardnadsinriktning har underskéterskor med

ambulanssjukvardsutbildning ratt bakgrund. For medicinskt kvalificerade uppgifter kravs

daremot - liksom inom Gvrig halso- och sjukvard - mer omfattande medicinska kunskaper”
[7, sid. 5].

En lamplig niva &r, enligt Socialstyrelsens uppfattning, sjukskdterskekompetens med bred

erfarenhet av akutsjukvard och specialisering i ambulanssjukvard [8].



For tjanstgoring i akutbil ar dessutom pabyggnadsutbildning inom anestesisjukvard 6nsk-
vard [7]. | SOSFS 1995:8 beskrivs att:

”Inom ambulanssjukvérden géiller samma krav pé sékerhet ifrdga om diagnostik och terapi som
inom annan sjukvéard” [7, sid. 5].

Personal med den hogsta kompetensen har att ansvara for de medicinska atgarderna och det

beskrivs ocksa att:

”Det bor understrykas att med medicinska atgérder avses inte enbart de manuella ingreppen
utan ocksa alla de slutsatser och beslut som leder fram till dessa atgarder och som alltid méste
vara baserade pa medicinska kunskaper och erfarenheter” [7, sid. 5-6].

Socialstyrelsen framhaller att det finns ett fatal svart sjuka/skadade patienter som
ambulanssjukvardare med sin utbildning inte kan ta hand om pa ett tillfredsstallande sétt. |
dessa fall behovs specialresurser till exempel akutbil bemannad med specialutbildad
sjukskoterska [9].

Vissa sjukvardshuvudman har med anledning av dessa rekommendationer kompletterat sin
ambulanssjukvard med akutbilar, som skall utgéra en mer kvalificerad vardresurs

[10, 11, 12, 13].

1.4 Larmprioritering

Vid bestéllning av ambulans tillampar SOS Alarm pa grundval av inhamtad information

fran den uppringande en prioritering enligt foljande [9]:

Prio 1 = Ambulanslarm
Prio 2 = FOrtur

Prio 3 = Sjuktransport



Prio 1: Akuta livshotande symtom eller olycksfall. Narmast tillgdngliga ambulans larmas
tillsammans med eventuell akutbil. Snabb korning till platsen och pakallande av fri

vag med blaljus eller blaljus och sirén

Prio 2: Akuta men ej livshotande symtom. Nérmast tillgdngliga ambulans larmas. Ambu-

lansen aker ensam utan pakallande av fri vag

Prio 3: Ovriga uppdrag dar rimlig vantetid ej bedoms paverka patientens tillstand. Sjuk-
transport betraktas ej som trangande fall och ambulans tilldelas med beaktande av

beredskap for trangande fall

Drygt vart fjarde ambulansuppdrag prioriteras som ambulanslarm. Omkring 30% av alla
ambulanslarm kraver avancerade medicinska atgarder, och nagra fa procent (1-5%) kraver
avancerade livraddande insatser. Omkring 75% av alla ambulanslarm utgdrs av
“medicinska fall” medan “’kirurgiska” inklusive traumatiska och gynekologiska/obstetriska
fall utgor 25%. Viktiga akuta atgarder framgar av tabellerna, vilka ar hamtade fran

Socialstyrelsens rapport ”Ambulanssjukvarden infor ar 2000” [9]:

Tabell 1. Medicinska ambulanslarm. Tabell 2. Kirurgiska ambulanslarm.

Sjukdom/ Behandling Sjukdom/ Behandling

Symtom symtom

Brdstsmartor Smértlindring, andra lakemedel (trom- Traumaltrafik- Skonsam hantering

(tex hjartinfarkt)  bolytika, antiarytmika) olyckor (sérskilda hjalpmedel)

Hjértstopp Defibrillering. Intubation. Lakemedel Frakturreposition och fixering
(adrenalin, Xylocain m m) Smértlindring

Lungsjukdom Fysioterapi. Lakemedel (Teofyllin, - Chockbehandling (vétska i.v.)

(tex astma) stimulerare.) Ibland akut kirurgi

Insulincoma Lakemedel (Glucos i.v .) (drénage, amputation)

Annan medvets-  Fri luftvag, ev. intubation. Ibland 1ake- Inre blddning Chockbehandling (vatska i.v.)

I6shet medel Obstetriska fall ~ Erfarenhet

Kramper Lakemedel (Diazepam) i.v. eller rektalt (lugnt omh&ndertagande)

Hogt andnings-  Fri luftvag, ev intubation Forlossningshjalp

hinder




1.5 Akutbil

Med akutbil avses en personbil, registrerad som ett utryckningsfordon. Denna rycker ut
samtidigt med ambulans vid akuta sjukdomsfall eller olyckor och &r oftast bemannad med
anestesisjukskoterska och ambulanssjukvardare. Fordonet ar utrustat med kvalificerad
medicinsk utrustning och sambandsutrustning. Akutbilen transporterar inga patienter utan
sjukskaterskan tillfor ambulanssjukvarden sin hogre medicinska kompetens till den

ambulans som just for tillfallet behover den bést [10, 11].

Resultat fran genomforda studier i Malmos akutbilsverksamhet, visar att sjukskéterskan
har kunnat erbjuda patienten en mer kvalificerad bedémning och behandling &n
ambulanssjukvarden i 6vrigt. Med anledning av att patientens tillstand stabiliserats fore
transporten, behdver sallan ambulansen anvanda blaljus och sirén, vilket Okar

trafiksakerheten och minskar angest och oro for anhoriga [10, 11].

1.6  Sjukskodterskans utbildning

Sjukskéterskan har en kvalificerad uthildning i specifik omvardnad. Denna omvardnad

spanner odver ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i existentiella kriser [14].

For den sjukskoterska som onskar tjanstgora i akutbil stélls ytterligare krav. Stockholms
lans landsting, som &r en av de sjukvardshuvudman som har kompletterat sin

ambulanssjukvard med akutbilar, har féljande krav pa sjukskoterskan [12]:

e Legitimerad sjukskoterska med pabyggnadsutbildning inom anestesisjukvard, med
minst 2 ars erfarenhet inom sin specialitet

e Genomgatt av CAK (Centrala avdelningen for Ambulanssjukvard och Katastrofmedi-
cinsk planering) godkénd introduktionsutbildning med godkant resultat

o Yrkeserfarenhet av barn- och neuroanestesi, akutmottagning, IVA och
ambulanssjukvard 6nskvard

e Prehospital akutsjukvardsutbildning 6nskvérd.



Sjukskoterskan skall kunna utfora, pd eget ansvar och/eller efter delegering/ordination

enligt generella direktiv av ansvarig lakare, foljande uppgifter [12]:

e A-HLR (enligt Cardiologféreningens schema)

o Sdkerstalla fria luftvagar

e ABC-sjukvard

o Sjalvstandig anestesi och intubation vid till exempel thorax- och skallskador
e Overvaka EKG och saturation

e Sjalvstandigt inleda behandling vid foljande sjukdomstillstand sdsom astma, arytmier,
hjartsvikt, epilepsi, smarttillstdnd av olika uppkomst, akuta brdstsmartor, hjartstopp,
lungddem, hypoglukemiskt koma, pseudokrupp, uttalad bronkospasm, avlagsna fram-
mande kropp i luftvagarna, intoxikation med opiater, chocktillstand av olika uppkomst,
skallskador, forlossningar, allergiska larynxddem, traumatiska skador och drunknings-
tillbud.

Dessutom skall sjukskoterskan kunna behandla andra férekommande akuta livshotande till-
stand med den utrustning och farmaka som finns angivna i lanets gallande lakemedelslista
[12].

Det stélls stora krav pa sjukskoterskans medicinska- och omvardnadskunskaper - bade
inom allméan och specifik omvardnad - och i SOSFS 1980:99 beskrivs att Socialstyrelsen
vill erinra om betydelsen av att yrkeskunnandet &r aktuellt [15], i detta fall for tjanstgoring i
akutbil. Den lakare som ansvarar for den medicinska verksamheten, bor alltid bedéma

sokandens reella kompetens for aktuell tjanstgoring [15]. Socialstyrelsen konstaterar att:

”Det stélls utan tvekan storre krav pa kunskap och erfarenhet for att ritt behandla en svart sjuk
patient utanfor sjukhus an inne pé sjukhuset, dar det finns tillgang till all expertis inklusive
lakare samt tekniska hjdlpmedel och en optimal arbetsmiljo” [9, sid. 19].



1.7 Information och undervisning

| sjukskaterskans profession ingar att kunna informera, undervisa och handleda studenter
och medarbetare enskilt och i grupp [8]. Socialstyrelsen beskriver i sin rapport

” Ambulanssjukvarden infor ar 2000™ att:

”En sjukskoterska med erfarenhet av ambulanssjukvard har en kunskap som gor henne vil
kompetent att vara arbetsledare, medicinsk handledare och ansvarig for fortbildning av am-
bulanspersonal” [9, sid. 19].

En viktig funktion for akutbilen i Malm¢ &r att den skall utgdra en plattform for
kompetensutveckling och fortbildning i ambulanssjukvarden samt bidraga till okad

samverkan mellan ambulanssjukvarden och akutsjukvarden [10, 11].

1.8 Foreskrifter och allmanna rad

Socialstyrelsen ger ut forfattningar i form av foreskrifter och allmanna rad for verksamhet
inom hélso- och sjukvard. Med foreskrifter anges bindande bestammelser och med

allménna rad narmast rekommendationer [16].

Socialstyrelsen beskriver i "Kompetensbeskrivning for sjukskoterska i ambulanssjukvard”
(SOSFS 1997:18) att sjukskoterskan maste kunna och tillampa de forfattningar, foreskrifter

och andra regler som géller i yrkesutévningen inom ambulanssjukvarden [8].

Sjukvardspersonal ar skyldig att inhamta information om gallande lagar, foreskrifter och
anvisningar inom halso- och sjukvarden. Okunnighet om dessa ger inte ansvarsfrihet.
Tvartom brukar det ofta betraktas som besvarande om sjukvardspersonal inte kanner till
vad som reglerar arbetet. FOr att veta vilka foreskrifter som géller &r det enklaste sattet att
anvanda den sa kallade forfattningshandboken for personal inom hélso- och sjukvarden,

som ges ut varje ar [17, 18].



1.9 Kvalitetsutveckling

Ambulanssjukvarden star ofta infor situationer som stéller hoga krav pa dess foretradare
bade vad géller kreativitet och kompetens. Den maste bygga pa forutsattningen att patient-
ens medicinska behov sékerstalls, men ocksa tillgodose allméanhetens forvantningar och
krav. Kvalitet och tillgdnglighet &r viktiga begrepp for en optimalt fungerande ambulans-
sjukvard [3].

Socialstyrelsen beskriver i SOSFS 1995:8 att verksamheten inom ambulanssjukvarden
skall foljas upp och analyseras, i SOSFS 1997:18 att en sjukskdterska med specialisering i
ambulanssjukvard maste kunna folja, utnyttja och medverka i forsknings- och kvalitets-
utvecklingsarbete samt initiera och leda utvecklingsarbetet i ambulanssjukvarden och i
SOSFS 1996:24 att all personal skall medverka i den systematiska och fortlépande

kvalitetsutvecklingen av verksamheten [7, 8, 19].

Enligt Spri bestar kvalitetssékringsprocessen av féljande moment:

Y 1. Problemidentifiering

I

2. Faststallande av
kriterier och standards

. l ) 6. Uppfdljining av
3. Studie (matning) av | atgardernas effekter
faktisk kvalitet - genom ny studie

|

4. Vardering av mat-
resultat/kvalitet samt
analys av orsaker till
ev kvalitetsbrister

A 4

5. Genomfoérande av atgarder
for att forbattra kvaliteten

Figur 1. Kvalitetssakring - en process. Spri-rapport 230 [20, sid. 24]. Med ben&get tillstand av Spri.

Enligt SIS (Standardiseringskommisionen i Sverige) definieras kvalitet som:



”Alla sammantagna egenskaper hos en produkt (eller tjénst) som ger dess formaga att till-
fredsstélla uttalanden eller underforstadda behov” [20, sid. 15].

Kvalitetssakring (quality assurance) omfattar enligt SIS saval att mata och vardera kvali-
teten (quality assessment), som olika atgarder for att vid behov forbattra kvaliteten (quality

improvement) [20].

Spri beskriver att i den internationella litteraturen om quality assurance anvands begreppen
criteria och standards for att beskriva vad som dr ”god vard”, det vill sdga vad som bor
goras eller efterstravas. Principiellt finns det inte nagon absolut enhetlighet i sattet att an-
vanda begreppen. | princip avses emellertid med criteria (kriterier) de egenskaper eller
”mattstockar” som kvaliteten méts med, medan standards dr de varden pa respektive krite-
rium/egenskap som anger gransen mellan acceptabel och icke acceptabel kvalitet. Kvalitet
ar enligt denna terminologi ett uttryck for i vilken utstrackning det som gors ar i 6verens-

stammelse med faststéllda kriterier och standards [20].

Enligt en i halso- och sjukvarden anvand modell for analys av kvalitet i varden gors en at-
skillnad mellan tre aspekter pa kvalitet; struktur, process och resultat. Struktur ar organisa-
tionen och personal. Processen utgdrs av sjalva verksamheten som utférs och resultat ar
den forandring som har astadkommits under processen - till exempel minskad dodlighet.
For att uttrycka det enkelt kan det ségas att kvalitetssakring omfattar saval matning och

vardering av kvaliteten, som olika atgarder for att ratta till eventuella brister [20, 21].

| Spri-rapport 230 beskrivs det att kvalitetsméatning inte i forsta hand bor ses som en form
av kontroll eller ifragasattande av personalens kompetens. Syftet ar framst att ge ett vérde-

fullt stod at vardpersonalens stravan att uppna basta mojliga vardkvalitet [20].



| foreskriften SOSFS 1996:24 § 3 beskrivs att kvalitetssystem skall innehalla rutiner for att
sakerstalla att personal har och underhaller den utbildning, erfarenhet och kompetens som
behovs for att utfora tilldelade uppgifter [19]. Enbart ambulanstjénstgéring ger inte tillrack-
lig traning i de avancerade bedémningar och behandlingsatgarder som kravs for den lilla
grupp som de svarast skadade och sjuka utgor. For att erhalla och bibehalla dessa kunska-
per kravs tjanstgoring inom sadan akutmedicinsk verksamhet som dagligen handhar
avancerade patofysiologiska tillstand. 1 Malmé och Helsingborg sker detta genom

rotationstjanstgoring mellan anestesiklinik och akutbil [10, 11, 13].

Personalens ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden skall vara valdefinierade och
dokumenterade for personal som leder och utfor arbete som paverkar kvaliteten [19]. Ett
exempel &r lakemedelshanteringen som enligt SOSFS 1995:8 skall vara noggrant reglerad.
Ansvarig lakare for verksamheten eller annan legitimerad ldkare som denne utsett skall
svara for forsorjningen av lakemedel inom ambulanssjukvarden samt utfarda lokala
instruktioner. For legitimerad sjukskoterska skall skriftliga generella direktiv utféardas.
Ansvarig lakare skall i instruktioner till legitimerade sjukskoterskor ange indikationer,

normaldoser, hogsta tillatna dos samt kontraindikationer [7].

Kvalitetssystem skall innehalla rutiner for egenkontroll genom systematisk resultatuppfolj-
ning av verksamheten [19]. For att mata kvaliteten inom ambulanssjukvarden i Stockholms
ldn anvands metoder som patient- och anhdrigintervjuer, kvalitetskontroller och journal-
uppfoljning med mera. En forutsattning for en jdmn och hog kvalitet &r att tillrackligt med
tid avsatts for genomgang av patientjournaler och att personalens vardinsatser analyseras
och bedoms [21].
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2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

2.1 Syfte
Studiens syfte ar att kartlagga sjukskoterskans roll i prehospital akutsjukvard, avseende

kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling, samt att jamfora denna roll med vad som be-
skrivs i SOSFS 1995:8.

2.2 Fragestallningar

¢ Vilken kompetens har den sjukskdterska som bemannar akutbilen?

e Hur regleras ansvarsfragor inom akutbilsverksamheten?

¢ Vilka kunskaper har sjukskéterskan om vad som reglerar arbetet i den prehospitala akut-
sjukvarden?

e Hur kvalitetsutvecklas akutbilsverksamheten?

3 LITTERATUR

Forfattarna har sokt litteratur pa Spriline, Cinahl, Libris, Medline, Medscape samt i Biblio-
teket vid Halsohogskolan Vast, Skdvde. Foljande sokord har anvénts; akutbil, ambulans,
ambulanssjukvard, ansvar, delegering, kvalitetssékring, kvalitetsutveckling, prehospital

akutsjukvard, ambulance, emergency medical services, pre-hospital emergency care.

Vid litteratursokningar har forfattarna uppmarksammat att det finns fa nationella
vetenskapliga studier betraffande prehospital akutsjukvard. En del ansatser till forskning
och utveckling finns, till exempel ambulansorganisationers interna uppfoljning [10, 11]

och en 10-poangsuppsats av en student vid Vardhogskolan Lund-Helsingborg [6].
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4 METOD

41 Metodval

Forfattarna har valt att anvanda postenkat, med bade dppna och slutna svarsalternativ, som
metod for att samla in data. Oppna svarsalternativ innebir att det inte finns nagra klara,
precisa svarsalternativ att ta stallning till. Slutna svarsalternativ innebér fardigformulerade
svarsalternativ, som innebér att den tillfragade har klara, precisa alternativ att ta stallning
till. Anledningen till att forfattarna har valt postenkaét istéllet for intervju som insamlings-
metod, &r att vid anvandandet av postenkét kan ett storre material samlas in och det geo-
grafiska omradet behover inte begransas i samma omfattning. Det kan ocksa vara svart att
genomfora intervjuer ostort samt att intervjuaren omedvetet kan paverka den intervjuade
[22]. Nackdelen med postenkat ar enligt Polit och Hungler att denna datainsamlingsmetod

oftast ger en l&gre svarsfrekvens [23].

4.2  Ansats och bearbetning

Studien bestar av en postenkat som avser att ge kvantitativa data i féljande avgransade fra-
geomraden; kompetens, ansvar, kvalitetsutveckling och framtida organisation. Data fran de
slutna svarsalternativen har bearbetas med hjélp av statistikprogrammet ”Barbro” [24]. Be-
arbetade data presenteras i form av lopande text, diagram och tabeller [25]. Citat fran

Oppna svarsalternativ presenteras for att belysa olika aspekter i framstallningen [22].

4.2.1 Begrepp

Med kompetens avses bland annat vilken utbildning - férutom sjukskoterskeutbildningen -
sjukskoterskan har, sjukskoterskans uppfattning om hennes utbildning ar tillfredsstallande
for tjanstgoring i akutbil och om hon har rotationstjanstgéring mellan akutbil och akutsjuk-
vard. Med ansvar avses hur sjukskoterskans medicinska ansvar tillampas i den prehospitala
akutsjukvarden - vilket belyses i ett fingerat patientfall - och sjukskoterskans uppfattning
om hur hennes lakemedelshantering regleras. Under omrade kvalitetsutveckling beskriver
sjukskoterskan hur kvalitetsutvecklingen inom hennes akutbilsorganisation utférs och

hennes uppfattning om detta &r tillfredsstallande.
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Slutligen lamnar sjukskaoterskan under omrade framtida organisation sin uppfattning om
akutbilen finns kvar om 5 ar och hur hon skulle 6nska att den prehospitala akutsjukvarden
sag ut i framtiden. Postenkéten &r att betrakta som omfattande. For att begransa sidantalet

har inte samtliga besvarade fragestallningar redovisats i denna studie.

4.3 Urval

Ar 1995 sinde Socialstyrelsen ut Ambulansenkit -95” (4nnu ej publicerad) till samtliga
sjukvardshuvudman, som enligt Halso- och sjukvardslagens § 6 skall svara for att det finns
en andamalsenlig organisation for att transportera personer till och fran sjukhus eller lakare
[1]. Syftet med ”Ambulansenkét -95” var att kartldgga den svenska ambulanssjukvarden.
Da ”Ambulansenkat -95” inte var publicerad vid urvalet till denna studie, rekvirerades en
separat forteckning over de sjukvardshuvudméan som har kompletterat sin
ambulanssjukvard med akutbilar, fran Socialstyrelsens Beredskapsenhet. Fran denna
forteckning har forfattarna valt ut ett antal landstingskommuner och en primarkommun for

medverkan i studien.

4.3.1 Pilotstudie

Fran de inkomna svaren i ”Ambulansenkét -95” har forfattarna valt ut sjukskoterskor i en
landstingskommun for medverkan i en pilotstudie. En postenké&t séndes ut till denna lands-
tingskommuns samtliga 12 sjukskoterskor. Svar som kom in analyserades och lag till grund
for kommande huvudstudies enkét [22, 26]. En pilotstudie &r enligt Lydeard till for att testa
enkatens validitet och allméanna funktionsduglighet [27]. Svarsfrekvensen var 75%, det vill

séga 9 enkater av 12 besvarades.

4.3.2 Huvudstudie

Utifran de inkomna svaren i ”Ambulansenkét -95” har forfattarna valt ut sjukskoterskor
fran ett antal landstingskommunal-, primarkommunal-, privat- och raddningstjanstbaserade
akutbilsorganisationer. Anledning till detta urval &ar att forfattarna vill studera eventuella
skillnader i sjukskoterskans roll mellan olika akutbilsorganisationer. Urvalet &ar ej

slumpmassigt utfort och kan enligt Polit och Hungler betraktas som ett bekvamlighetsurval,

13



vilket anvands i manga discipliner, inkluderat omvardnadsdisciplinen [23].

Enkéten sdndes ut till 72 sjukskoterskor, verksamma i; Jonkoping och Varnamo (Lands-
tinget i Jonkdpings 1an), Stockholm, Sddertélje och Upplands Vésby (Stockholms léns
landsting), Malmé (Malmd kommun) och Helsingborg och Trelleborg (Malméhus l&ns

landsting). Efter 2 paminnelser hade 50 sjukskdterskor (69%) besvarat enkaten.

| resultatet redovisas sjukskoterskorna i 3 olika grupper efter geografisk indelning;
Stockholm, Jonkdping och Skane. Stockholm, Sddertalje och Upplands Véasby som
Stockholm, JOonkdping och Varnamo som JOonkOping och Malmo, Helsingborg och
Trelleborg som Skane. Anledningen till detta &r att eventuella skillnader mellan grupperna
skall framtrada i redovisningen. For att avgransa studiens omfattning har forfattarna i sam-
band med detta valt att inte ytterligare statistiskt analysera eventuella skillnader mellan

dessa 3 grupper.

4.4 Postenkat

Adressen till kontaktpersonen for sjukskoterskorna vid varje akutbilsorganisation inhdm-
tades av ansvarig tjansteman hos varje sjukvardshuvudman. Kontakt togs darefter med
kontaktpersonen genom ett informationsbrev, foljt av ett telefonsamtal for att undersoka
antalet sjukskoterskor och om det fanns intresse hos dessa sjukskoterskor att deltaga i stu-
dien. Om det fanns intresse sandes en postenkat, tillsammans med tillhérande missivbrev,
till det antal sjukskdterskor som kontaktpersonen uppgav i samband med telefonsamtalet.
Kontaktpersonen fordelade sedan enkéaterna. Besvarad enkat returnerades i ett fortryckt och
frankerat svarskuvert till Skaraborgsinstitutet i Skévde, som bistod forfattarna med han-
teringen av enkéaterna. Vid svarstidens utgang sandes paminnelsebrev ut till kontaktperso-
nerna, som sedan fordelade paminnelsebrevet till samtliga underséknings deltagare. Ett

andra paminnelsebrev sandes ut 2 manader efter svarstidens utgang.
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4.5 Forskningsetik

Deltagare i studien informerades, i bifogat missivbrev, om studiens syfte samt att deltagan-
det i studien var frivilligt. Anonymiteten beaktades da deltagarna tillfrdgades genom att
sjukskaterskans identitet inte inhamtades, enbart information om informantens alder, kon

och arbetsgivare [22].

Informerat samtycke inhamtades pa féljande satt enligt vad Humanistisk-samhallsveten-

skapliga forskningsradet anger i HSFR 1990:

”Vid uppgifter insamlade genom postenkét kravs ej samtycke i forhand. Forutsatt att utforlig
information medféljer enkaten kan det individuella samtycket anses ha lamnats nar enkaten
returneras ifylld” [28, sid. 4].

4.6 Bortfallsanalys

4.6.1 Extern bortfallsanalys

Studiens bortfall som var totalt 22 enkéater (31%) redovisas i tabell 3. Kontaktpersonen i
Upplands Vasby sande tillbaka 1 enkat, kontaktpersonen i Helsingborg 3 enkéter och kon-
taktpersonen i Malmo sénde tillbaka 3 enkater med motiveringen att dessa sjukskoterskor

inte kunde eller ville deltaga i studien darfor att de hade arbetat alltfor kort tid i akutbilen.

Tabell 3. Bortfall i huvudstudien.

Sjukvardshuvudman  Ort Antal utskick Antal besvarade Bortfall
Stockholms lans Stockholm City 5 5 0
landsting Sodertélje 3 3 0
Upplands Vasby 4 3 1
Landstinget i Jonkoping 8 8 0
Jonkodpings 1&an Vérnamo 6 6 0
Malmé kommun Anestesiklinik 1 5 2 3
Anestesiklinik 2 3 3 0
Malméhus l&ns Helsingborg 23 13 10
landsting Trelleborg 15 7 8
n=72 n =50 n=22
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Eventuella skillnader mellan de sjukskoterskor som besvarat och de som inte besvarat post-
enkaten har inte studerats. Polit och Hungler beskriver att da det inte finns nagra

tillgangliga variabler (data) kan inga skillnader studeras [23].

4.6.2 Intern bortfallsanalys

Polit och Hungler beskriver att aven bortfall pa vissa fragor i en studie bor studeras. Det sa
kallade interna bortfallet ar viktigt att f fram for att se om de obesvarade fragestéllning-
arna kan bero pa slumpen. Detta gors lampligen genom att olika variabler om de sjuk-
skaterskor som besvarat en viss fragestéllning jamfors med de som inte besvarat denna
[23].

Vid analys med hjélp av statistikprogrammet ”Barbro” och ”The Chi-square Test”, av vari-
ablerna alder, kon, utbildning, antal ar i yrket och arbetsplats, framkom inga signifikanta
skillnader mellan de sjukskoterskor som besvarat och de som inte besvarat de fragestall-
ningar med storst internt bortfall [23, 24]. Dessa fragestéllningar var betraffande sjuk-
skoterskans kunskaper om regelverk (figur 11) och sjukskoterskans uppfattning om
kvalitetsutvecklingen (figur 12). ”The Chi-Square Test” anvénds for att studera signifikanta

skillnader mellan olika grupper (kategorier) [23].
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5 RESULTAT

5.1 Kompetens

| studien deltog totalt 50 sjukskoterskor; 16 mén, 33 kvinnor och 1 sjukskoterska som inte
uppgav sitt kén (n=50). Aldern bland sjukskdterskorna varierade mellan 25 och 59 ar, me-

delalder var 43,5 ar och medianalder 44 ar.

Sjukskaterskans utbildningsniva framgar av figur 2.

50
40
20 0O Stockholm
Antal @ Jonkoping
20 W Skéne
w
O . — .
Anestesi- Intensiward Prehospital Annan
sjukvard akutsjukvard

Figur 2. Sjukskaterskans utbildningsniva.

Samtliga sjukskoterskor (n=50) hade specialistutbildning i anestesisjukvard. 2 uppgav att
de hade den speciella uthildning i prehospital akutsjukvard som efterfragades (varav 1 hade
utbildning i katastrofmedicin, men besvarade denna utbildning som prehospital akutsjuk-
vard) och 15 svarade annan utbildning. Exempel pa annan utbildning ar hélso- och sjuk-
vardsadministration,  Oppen  hélso- och  sjukvard, vardlararutbildning och

specialistutbildning i psykiatri.
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Av figur 3 framgar sjukskoterskans uppfattning om hennes majlighet till utbildning i pre-

hospital akutsjukvard inom 2 ar.

35
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Ja Nej Vet g Ej svarat

Figur 3. Sjukskoterskans uppfattning om majlighet till utbildning i prehospital akutsjukvard.

Av figur 4 framgar sjukskdterskans uppfattning om hennes utbildning &r tillfredsstéallande

for tjanstgoring i akutbil.

O Stockholm
Jonkdping
B Skane

Mycket tillfredsstall. Ganska tillfredsstall. Varken eller

Figur 4. Sjukskoterskans uppfattning om tillfredsstallande kompetens for tjanstgoring i akutbil.

Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:

"Det har varit daligt med internutbildning. Vi har inte haft nagon ambulanséverlékare forran de
tre sista aren".

"Tjanstgdringen ger en bredare dimension inom mina specialkunskaper som anestesisjuk-
skoterska - men anestesiarbetet ger det dagliga kompetensbevarandet inom till exempel fria
luftvégar, behandling av medvetsldsa, skapandet av intravends infart, ersattning av vatske-
och blodforluster, beddmning av adekvat respiration och cirkulation, sjalvstandig hantering
av farmaka medmera”.

"Jag kan ibland kanna, nar det uppstar olika Krissituationer att jag inte racker till for att kunna
hantera chocken hos anhdriga. Lite mer utbildning inom psykiatri hade varit dnskvart".
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Hur lange landstingen i studien har haft akutbil bemannad med sjukskoterska varierar.
Helsingborg var forst, 1983, darefter foljde Trelleborg 1985, Jonkdping 1986, Upplands
Véshy 1989, Sodertélje 1989, Varnamo 1990, Stockholm (City) 1991 och Malmd kommun,
1993.

Av figur 5 framgar det nar sjukskoterskan borjade i akutbilsverksamheten.

14 —
12
12 | O Stockholm
Antal 6. o — B Jénkdping
4 ! I B Skane
: - xR0
O Bl T T . T T T H T T
1983/84 1985/86 1987/88 1989/90 1991/92 1993/94 1995/96 1997
Figur 5. Vilket ar sjukskoterskan borjande i akutbilsverksamheten.
Av figur 6 framgar vem som ar sjukskoterskans arbetsgivare.
35
30
gg O Stockholm
Antal 15 Jonkoping
10 B Skane
5
0 T - T T
Landsting Primar  R&addnings- Privat Ej svarat
kommun tjanst

Figur 6. Sjukskoterskans arbetsgivare.

Av de sjukskaéterskor som hade landstingskommunal- eller primarkommunal sjukvard som
arbetsgivare, svarade 33 sjukskoterskor att de arbetade pa anestesiklinik och 4 pa akutkli-

nik.
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38 sjukskoterskor svarade att de hade rotationstjanstgéring mellan akutbil och anestesikli-
nik. Tjanstgoringsgraden i akutbilen varierade mellan 20-50%. Av de sjukskoterskor som
inte hade rotationstjanstgéring mellan akutbil och anestesiklinik i tjansten (bland dem
samtliga sjukskaéterskor fran Stockholm) svarade 4 att tjansten borde vara konstruerad sg, 5

svarade nej och 2 visste inte. 1 sjukskoterska besvarade inte fragan.

Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:

"Det blir for splittrat med flera tjanster. Vi har istéllet hospitering pa olika kliniker for att halla
oss informerade om nya rad och rén".

"For smalt panorama om man endast ar pa akuthilen".
"For att uppratthalla kompetensen som kravs i akutbilen maste jag behalla min nara anknytning

till anestesi. Tréning i att hantera luftvdgar och sjalvstandigt anvanda lakemedel &r en
forutséttning for akutbilsjobbet™.

Av figur 7 framgar vilken typ av ambulansorganisation som sjukskoterskan samarbetar

mest med.
25
20
15 0O Stockholm
Antal 10 Jonkdping
W Skane
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tjanst
Figur 7. Sjukskoterskans uppfattning om samarbete med olika typer av ambulansorganisationer.

48 sjukskaterskor ansag att den prehospitala akutsjukvarden har utvecklats i mycket hog

grad och 2 i ganska hdg grad sedan sjukskoterskan kom in i verksamheten (n=50).
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Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:

"Akutmottagningen har flyttat ut till faltet".

"Ambulansforarna som ocksa arbetade mycket som brandmén hade till en borjan endast 7
veckors utbildning. Nu &r de underskdterskor; de som inte trivs med det har gallrats bort. De
far ocksa delvis samma undervisning som vi och det 6kar ju samarbetet ytterligare".

"Hjartstopp far bra behandling, blir intuberade omedelbart. Skallskador kan s6vas och hyper-
ventileras, folk som exempelvis sitter fast i bilar kan sgvas alternativt smartstillas. Astma-
patienter far behandling. direkt, likasa allergiska tillstand".

5.2 Ansvar

Pa fragan om vem som &r sjukskoterskans medicinske chef for tjansten i akutbilen svarade
30 sjukskoterskor ambulanséverlakare och 20 svarade annan (n=50). Exempel pa annan &r
ambulansladkare, chefsoverldakare anestesikliniken, chefsoverlakare akutkliniken och

akutbilséverlakare.

Av figur 8 framgar sjukskoterskans uppfattning om hur lakemedelshanteringen regleras
prehospitalt.
40

35
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Personliga direktiv

Figur 8. Sjukskoterskans uppfattning om hur ldkemedelshanteringen regleras prehospitalt.
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Av figur 9 framgar sjukskaéterskans uppfattning om det sker nagon uppféljning av deras

medicinska bedémningar och vidtagna atgarder.

O Stockholm
Jonkdping
B Skane

Ja Nej Ej svarat

Figur 9. Sjukskoterskans uppfattning om det sker nadgon uppféljning av medicinska bedémningar
och vidtagna atgarder.

Exempel pa uppféljning av annan ar mottagande lakare pa akutmottagning och aktuell

akutlakare.

Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:

"Uppfoljningen gors bara nar jag eller ndgon annan begar det"!

"Om man kryssar i rutan "uppféljning” kan man f& respons pa om det man utforde var bra eller
mindre bra. Vissa traumafall féljs automatiskt upp™.

"Ambulansléakaren tar upp vissa fall (mycket fa) som vi ber om. Vi vill ha mycket mera feed-
back, var ambulanslakare dgnar mycket lite tid at oss".

"Epikriskopia sands till ansvarige lakare for akutbilsverksamheten™.

45 sjukskaterskor svarade att de hade mojlighet att radfraga lakare, nar sa behdvs och 5

svarade att de inte hade denna mojlighet (n=50).

Utifran nedanstaende fallbeskrivning har sjukskoterskan beskrivit hur hon utévar arbetsled-

ning av det prehospitala omvardnadsarbetet.

Fallbeskrivning: Du blir utlarmad till ett prioritet 1-larm, en man med hjartstillestand, till-

sammans med ambulans. Ni &r framme samtidigt. Beskriv Ditt arbete dversiktligt.
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Vem tar den medicinska ledningen?
46 sjukskoterskor svarade sjukskoterska, 3 sjukskoterskor svarade sjukskoterska tillsam-
mans med ambulanssjukvardare och 1 sjukskéterska svarade ibland sjukskoterska eller am-

bulanssjukvardare (n=50).

Vem avgor eventuell defibrillering?
28 sjukskoterskor svarade sjukskoterska, 14 sjukskoterskor svarade sjukskdterska tillsam-
mans med ambulanssjukvardare och 8 sjukskoterskor svarade ibland sjukskoterska, ibland

ambulanssjukvardare (n=50).

Vem utfor denna defibrillering?
10 sjukskoterskor svarade ambulanssjukvardare och 40 sjukskoterskor svarade ibland sjuk-

skoterska, ibland ambulanssjukvardare (n=50).

Vem intuberar patienten?
16 sjukskoterskor svarade sjukskoterska och 34 sjukskoterskor svarade ibland sjuk-

skoterska, ibland ambulanssjukvardare (n=50).

Patienten behover vissa farmaka. Vem avgor dosering?
47 sjukskoterskor svarade sjukskoterska, 1 sjukskoterska svarade sjukskoterska
tillsammans med ambulanssjukvardare och 2 sjukskoterskor svarade ibland sjukskoterska,

ibland ambulanssjukvardare (n=50).
Vem administrerar dessa farmaka till patienten?

15 sjukskoterskor svarade sjukskdterska, 2 sjukskoterskor svarade ambulanssjukvardare

och 33 sjukskaterskor svarade ibland sjukskéterska, ibland ambulanssjukvardare (n=50).
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Exempel pa fordelar med det arbetssatt som sjukskaterskan har beskrivit:

"Ledningen maste skotas av den som har stérst medicinsk kompetens".

"Det dr ett tatt samarbete och man hjalps at att tipsa varandra. Man hjalps at med arbetsmo-
menten. Kvar star dock att akutbilssjukskoterskan har det yttersta medicinska ansvaret och
avgor slutgiltigt vad som ska goras eller inte goras".

"Lagarbete A-O".

"Néar man arbetat ihop sig blir det aldrig diskussioner. Har varit med om Avancerad-Hjért
Lung Raddning helt under tystnad. Tyckte nastan det var pinsamt for anhériga da vi arbetade
helt utan kommunikation. Effektivt, alla vet vad de skall gora".

Exempel pa nackdelar med det arbetssétt som sjukskoterskan har beskrivit:

"Olika sammanséttning av ambulanspersonal. Olika utbildningsnivaer. Engagemanget €] alltid
pa topp".

"Kan ibland uppsta viss diskussion om vem som skall gora vad men det IGser sig oftast av sig
sjalvt"!

"Ibland kan det vara frustrerande att grundutbildade sjukskoterskor eller enstaka ambulans-

sjukvardare har intubationshehdrighet, for det tar mycket langre tid for dem att intubera, blir
ibland tveksam nér jag skall ta Gver".

Av figur 10 framgar sjukskoterskans uppfattning om att icke legitimerad ambulanspersonal

administrerar lakemedel.
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Figur 10. Sjukskoterskans uppfattning om att icke legitimerad ambulanspersonal administrerar
lakemedel.
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Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:

"Jag tycker man ska ha en ordentlig utbildning s& man vet alla eventuella risker och dylikt med
administreringen. Om man skall ge lakemedel intravendst sd bor man vara sjukskoterska'.

"Som situationen &r nu ar det enda l6sningen. Hos oss ar det séllan nagot problem eftersom
akutbil i regel finns pa plats".

"Vi har bara legitimerad ambulanspersonal om du med det menar certifierad ambulanssjuk-
vardare. Skulle nyutexaminerad men annu ej delegerad ambulanssjukvardare vara vardare pa
ett larm som jag & med pa féljer jag med in till sjukhuset. Om jag bedémer att det kan
komma att behdvas medicin eller dylikt. Detta speciellt sommartid da manga nycertifierade
arbetar".

"Eftersom ambulanssjukvarden skall integreras med sjukvarden, maste samma regler om ut-
bildning och kunskap efterstravas. Dessutom maste rotationstjanstgoring inga i arbetet sa att
kunskaperna uppratthalls".

"Beroende pa lakemedelsart. Adrenalin till "doda" ok. Glucos ok. Ventoline ok. Farmaka med

andningsdepressiv paverkan, kanns ej tillfredsstallande utan adekvat utbildning. Sjuksko-
tersketbildning med vidareutbildning i akutsjukvard och klinisk praktik pa sjukhus".

Av figur 11 framgar det om sjukskéterskan kanner till om det finns nagot/nagra regelverk

som direkt paverkar den prehospitala akutsjukvarden.
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Figur 11. Sjukskéterskans kunskaper om regelverk.

3 av 50 sjukskoterskor kunde namnge den forfattning, SOSFS 1995:8, som direkt paverkar

den prehospitala akutsjukvarden.
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Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:
"Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1995:8, SOSFS 1990:14)".

"SOSFS har direkt till ambulansverksamheten en forfattning. De flesta SOSFS forfattningar
paverkar all sjukvard".

"Socialstyrelsen - centralt. CAK och den prehospitala enheten i Stockholms I&n".
"Socialstyrelsens rekommendationer (vet ej vad de heter)".
"Lagg av"'!

"Vet gj".

5.3 Kvalitetsutveckling

Hur kvalitetsutvecklas Er akutbilsverksamhet? (beskriv i stora drag)

Sjukskoterskans uppfattning om kvalitetsutvecklingen redovisas i form av exempel pa lam-

nade kommentarer:

"Tveksamt om nagon kvalitetsutveckling sker (i strukturerad form). Daremot har vi ju alla idéer
om forandringar som vi diskuterar sinsemellan (narkosskéterskor, ambulanssjukvardare,
narkoslakare och ibland aven andra). Ibland leder dessa till forandringar. Ambulanssjukvarden
sorterar under brandkaren. Det finns alla m6jliga chefer pa olika nivaer som ska vara med och
bestamma (med varierande insikt i verkliga férhallanden). Ambulanserna bemannas med en
ambulanssjukvardare och en brandsoldat (knappast sarskilt lyckat)".

"Obefintlig".
"Har inte satt mig in i denna fraga".

"Uppfdljning av varje uppdrag och epikriser av akutbilsoverlakare, kontroll och uppféljning av
varje akuthilssjukskoterskas kunskaper sker infor arlig personlig delegering. Rutiner och
kontroller for medicinsk apparatur, dokumentation (patientjournal, incidentrapporter, nya
behandlingsmetoder medmera). Uppféljning av incidentrapporter och nya behandlingsmeto-
der. Utvardering av nya behandlingsmetoder. Manadsvisa uppfoljningar och forelasningar.
Samarbete och uppféljning med samarbetande Kkliniker och réddningstjanst. Uppgradering av
PM och kontroller".

"Kontinuerlig fortbildning - utbildning, hospitering, temadagar. Noggrann statistik - doku-
mentering. Gemensamma mdten akutbilar och helikopter. Néra kontakt med ambulanslékare".
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Av figur 12 framgar sjukskoterskans uppfattning om kvalitetsutvecklingen av akutbilsverk-

samheten ar tillfredsstallande.
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Figur 12. Sjukskdterskans uppfattning om kvalitetsutvecklingen &r tillfredsstéllande.

Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:

"Det har varit dalig utveckling for anestesisjukskoterskan i akutbil sedan vi bérjade. All ut-
bildning har lagts pa ambulanssjukvardarna. Det har bérjat lossa lite".

"Kvalitetssakring ar en mycket positiv foreteelse och egentligen det enda sétt kundens efter-
frdgan pa vard kan vardematas och detta dr viktigt att det dokumenteras".

"Ekonomin styr mycket i var bransch. Onskar att vi hade ett ndrmare samarbete med vissa
sjukhus”.

"Ej tillrackligt. Svart att fa tid avsatt".

"Viktigt att kvaliteten behalls och utvecklas. Patienten maste vara sikra pa att fa god omvard-
nad och évervakning".

"Skulle nska mera studiedagar tema prehospital sjukvard".

"Anviander ej datakommunikation. S& oerhort vardefull for politiska mojligheter for statistik
och olika elevarbeten".
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5.4 Framtida organisation

Av figur 13 framgar sjukskoterskans uppfattning om akutbilen finns kvar om 5 ar.
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Figur 13. Sjukskoterskans uppfattning om akutbilen finns kvar om 5 ar.

Exempel pa lamnade kommentarer i anslutning till denna fraga:

"Jag hoppas att politiker forstar vilken nytta vi gor bade ekonomiskt och medicinskt. Ekono-
miskt genom att ge en tidig behandling sa patienten snabbare kommer tillbaka till arbetslivet.
Jag hoppas dom satsar pa akutbilar istillet for att ge ambulanssjukvardarna en sjuksko-
terskeuthildning som ar bade dyr och tar lang tid".

"Intentionen &r att alla ambulanser da ar bemannade med sjukskéterskor. Jag menar att det trots
detta finns ett behov av akutbilar med hdgre kompetens (forslagsvis anestesisjukskdterskor),
men det verkar inte finnas forstaelse for detta resonemang. De som héller i pengarna forstar
inte skillnaden mellan dessa sjukskdterskekompetenser”.

"En sa valfungerande organisation vore idiotiskt att skrota. Vitsen med roterande narkossko-
terskor ar att ge en hogkvalitativ vard vid ratt tillfalle, det kan man inte ersatta med ndgon
annan organisation och fa det lika bra och lika kostnadseffektivt".

"Da ambulanssjukvardarna skall ersittas med legitimerade sjukskoterskor inom 5 ér, ser am-
bulansledningen och sjukvarden inget behov av akutbilen! Men vilken kompetens skall dessa
ha? Nyutbildade sjukskdterskor utan specialistutbildning? Jag hoppas att ledningen kan inse
att anestesiutbildad personal behévs i en akutbil &ven da! Sjalvklart"!

"Med Socialstyrelsens direktiv pa sjukskoterskor i ambulans kommer det nog att sattas lakare i
eventuell akutbil. Dessutom &r inte alla akutbilssjukskoterskor anestesisjukskoterskor. Darfor
kallar man oss sjukskoterskor i storsta allmanhet, med mer eller mindre l&mplig forberedelse
infor prehospital tjanst".

"Ja, om man vill ha en spjutspets i den prehospitala varden".
"Med anestesilakare och anestesisjukskéterska i akutbilen™.
"Jag hoppas att man inte pd grund av besparingsskal dragit in dem. Aven om ambulanssjuk-

vardarnas kompetens stegvis hojs behovs akutbilarna som komplement. Den erfarenhet som
finns blir svér att ersatta”.
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Hur skulle Du 6nska att den prehospitala akutsjukvarden sag ut i framtiden, avseende

organisation, kompetensnivaer och omvardnad?

Sjukskéterskans 6nskemal om hur framtidens ambulanssjukvard bor se ut, redovisas i form

av exempel pa lamnade kommentarer.

"...Om kompetensnivén héjs hos ambulanssjukvérdarna ér det bra, dock ¢j pa bekostnad av till
exempel akutbilarna. Aven sjukskdterskor i ambulans kan behdva ha stéttning av en annan
sjukskdterska... ".

"Ambulans och akuthil stationeras pa lasarettet. Akuthil bemannas med anestesisjukskoterska
och rycker ut pa alla prioritet 1-larm. Ambulans bemannas med forare (underskoterska) och
sjukvardare (sjukskoterska med allman behdrighet). Anestesisjukskoterskan skall bemanna
akutbilen, hon &r den sjukskoterska som i det akuta l&get behédrskar och kan tackla alla
eventualiteter som kan intraffa. Ge anestesi till fastklamda medmera. Vid intubationssvarig-
heter bast lampad. For detta krévs rotationstjanstgoring akutbil och anestesi".

"Sjukskdterska och ambulansforare i ambulans. Narkosskéterska och ambulansforare i akutbil.
Samtliga pa rotationstjanst pa sjukhuset/ambulans. Ej mer an 50% pa ambulans".

"Ambulanssjukvarden bor integreras med slutenvarden till exempel akuten, IVA/HIA eller
anestesi. Akutbilen bor finnas kvar alla dygnets timmar. Mojlighet till telemedicinsk 6ver-
vakning fran ambulansen till exempel hjartan, trombolysbehandling. Dela pa transportverk-
samhet och akutverksamhet".

"En organisation som ej dr vinstdrivande utan kan se till patientens basta. Ambulanser, speciellt
i ytteromraden bemannade med legitimerade sjukskoterskor. Akutbilar bemannade med
anestesisjukskoterskor som idag, som fungerar som spjutspets. Vara knutna till sjukhus for att
fa battre back-up och feed-back. Béttre kontinuerlig utbildning for att hoja var kompetens".

"Akutbilar i storstdder med anestesildkare och anestesisjukskdterska. Helikoptrar i glesbygd
med anestesilakare och anestesisjukskoterska™.

"Att det inte ar sa stor skillnad pa personalens kompetens. Vissa ar narkosskéterskor med er-

farenhet. Vissa borde bara kora transporter. SOS Alarm vet ej vem som skickas pa prioritet 1
larm".
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6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Studiens resultat kan ha paverkats av selektionen i urvalet genom att landstingskommunal-,
primarkommunal-, privat- och raddningstjanstbaserade akutbilsorganisationer valts ut. Om
enbart en organisationsform hade wvalts wut, till exempel landstingsbaserad
akutbilsorganisation, skulle formodligen inga storre skillnader utkristalliserats i resultatet.
Urvalet ar val representativt med tanke pa hur de olika akutbilsorganisationerna ser ut i

nuldget och vél spritt geografiskt.

Studien kunde ha avgransats mera, till exempel i var och ett av de 3 olika omraden som har
studerats ndrmare: kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling. Studien resulterade i ett om-
fattande material, som kunde fordjupats och bearbetats ytterligare, till exempel genom att

komplettera studien med djupintervjuer av de sjukskoterskor som deltog i studien.

6.2 Bortfallsdiskussion

Studiens externa och interna bortfall ar forvanande. | studien har sjukskoterskan haft stor
mojlighet att uttrycka sina tankar och asikter om akutbilsverksamheten for beslutsfattare

inom halso- och sjukvarden och andra.

Det &r viktigt att sjukskoterskan deltar i forsknings- och utvecklingsarbete for att analysera
och utveckla verksamheten. | Socialstyrelsens "Kompetensbeskrivning for sjukskoterska i
ambulanssjukvard" (SOSFS 1997:18) beskrivs att:

"En sjukskdéterska med specialisering i ambulanssjukvard maste inom sitt yrkesomrade kunna
dels folja, utnyttja och medverka i forsknings- och utvecklingsarbete, dels initiera och leda
utvecklingsarbete i vard som bedrivs i ambulanssjukvard” [8, sid. 7].

6.3 Kompetens

Alla utom en sjukskéterska saknar formell utbildning i prehospital akutsjukvard. Oftast har
akutbilsorganisationerna I9st detta genom internutbildningar, som till exempel en sjuksko-

terska beskrev.
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Det ar viktigt att sjukskoterskan far mojlighet till utbildning i prehospital akutsjukvard.
Men vilka skall uthilda? | nuldaget finns det endast 4 vardhdgskolor (Bords, Vaxjo,
Halmstad och Uppsala) som bedriver undervisning i prehospital akutsjukvard [29]. Har

foreslas att fler vardhogskolor borjar utbilda i prehospital akutsjukvard.

En mycket viktig del i utbildningen &r att det finns kunniga larare, som har aktuell klinisk
erfarenhet av arbete i prehospital akutsjukvard samt ett tillrackligt antal kvalificerade och

intresserade handledare - med speciell handledareutbildning.

Aven om sjukskéterskorna saknar formell utbildning i prehospital akutsjukvard, anser mer-
parten av sjukskoterskorna att deras befintliga utbildning ar ganska eller mycket tillfreds-
stallande. Kan detta bero pa rotationstjanstgoringen mellan anestesiklinik ock akuthil, som
merparten av sjukskoterskorna anser vara en viktig forutsattning for att behalla sina kun-
skaper och fungera prehospitalt? Rotationstjanstgoring tillampas bade i Skane och i
Jonkdpings lan, men inte i Stockholms lans landsting. Har har istéllet valts en modell med
utbildningsdagar (hospitering) pa olika kliniker, 15 dagar per ar. Kanske hade det varit
enklare om Stockholms lans landsting hade drivit verksamheten i egen regi? Ett antal sjuk-
skoterskor, verksamma inom Stockholms lans landsting, har sjalva ordnat delad tjanstgo-

ring.

| studien framkom det att ett fatal sjukskdterskor anser att politiker och hélso- och sjuk-
vardens ledning inte tycks, kan eller vill forsta skillnaden i kompetens mellan en specialist-
utbildad sjukskéterska i anestesisjukvard och en allmansjukskoterska. Det &r viktigt att
gora politiker och hélso- och sjukvardens ledning uppmarksamma pa denna skillnad.
Anestesisjukskoterskan, som har ett mycket sjélvstandigt arbete, har till exempel stora vana
att halla fria luftvagar och satta perifera venkatetrar (PVK), méjlighet att smartlindra med
anestesilakemedel som ketamin (Ketalar®) och mojlighet att séva och intubera

skallskadade patienter.
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| Socialstyrelsens "Kompetensbeskrivning for sjukskoterska i ambulanssjukvard" (SOSFS
1997:18) beskrivs att en sjukskoterska i ambulans bor ha specialistutbildning i ambulans-
sjukvard [8]. Daremot namns inte vilka kvalifikationer en akutbilssjukskoterska bor ha. |
SOSFS 1995:8 beskrivs att det &r onskvért att en sjukskoterska som tjanstgor i akutbil har
specialistutbildning i anestesisjukvard [7]. Mot denna bakgrund bor en
akutbilssjukskoterska vara specialistutbildad i bade anestesisjukvard och prehospital

akutsjukvard, for att kunna komplettera ambulanssjukskoterskan.

6.4 Ansvar

For att ge en sjukskoterska mojlighet att 6verlamna (administrera) lakemedel, pa vissa indi-
kationer till patient, skall ambulansdverlékaren utfarda skriftliga generella direktiv enligt
SOSFS 1995:8 [7]. Detta betonas ytterligare i SOSFS 1996:6, ”Andring i SOSFS 1995:8
om ansvar, kvalitetssékring och ldkemedelsforsorjning inom ambulanssjukvarden”, genom
att den 7 § enbart reglerar sjukskoterskans ratt att fa administrera lakemedel genom
skriftliga generella direktiv [30]. Det ar alltsa inte frdgan om nagra personliga direktiv (tidi-

gare personlig delegering) vilket manga sjukskéterskor svarade.

Det dr angeléget att ambulansdverlékaren intresserar sig for verksamheten och noga foljer
upp given behandling, till exempel genom att ga igenom ambulansjournalerna och falldis-
kussioner med sjukskdterskan. Landstinget i Jonkopings 1an har ett system dar sjukskoter-
skan kryssar i en ruta om uppfoljning onskas. Genomgang av samtliga journaler &r
onskvart, men det kan rent praktiskt vara svart att genomfora. | Helsingborg far ambulans-
Overlakaren, efter avslutad behandling av patienten, en epikriskopia av mottagande lékare
pa akutmottagningen. Genomgang av journaler, analys och bedémning av sjukskoterskans

vardinsatser ar en forutséttning for en jamn och hog kvalitet.
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En sjukskoterska beskrev att de inte har haft ndgon ambulansoverlékare forran de tre sista
aren. Det ar allvarligt om det ar som sjukskoterskan beskriver, eftersom detta ar i direkt
strid med SOSFS 1995:8, som anger:

"Legitimerad lakare skall ansvara for den medicinska ledningen av ambulanssjukvarden"
[7, sid. 1].

Kanske fanns det dnda en central ambulansoverlékare i bakgrunden eller vem utfardade an-
nars sjukskoterskans generella direktiv for lakemedelshanteringen? Ansvaret &r inte enbart
landstingets, det ligger i sjukskoterskans intresse och ansvar att folja gallande foreskrifter

for hennes profession.

Av svaren fran den teoretiska fallbeskrivningen har det framkommit att inte alla sjuk-
skoterskor tar den medicinska ledningen. Det dr alltid den person med hogst formell utbild-

ning som ar medicinskt ansvarig.

Socialstyrelsen beskriver i SOSFS 1995:8:

"...Inom ambulanssjukvarden giller att personal med den hdgsta medicinska kompetensen har
att ansvara for de medicinska atgarderna..." [7, sid. 5].

En tankbar orsak kan vara att det ibland uppstar diskussion om vem som skall ta den medi-
cinska ledningen. Detta med tanke pa att ambulanssjukvardarna inte alltid ser sjukskoter-
skan som arbetsledare med hdgst medicinskt ansvar, vilket framkom i en studie gjord av
Suserud [31].

Merparten av sjukskdterskorna ar negativa till att ambulanssjukvardarna tillats administrera
potenta lakemedel, som till exempel furosemid (Furix®, Impugan®, Lasix®) och morfin.
De anser att legitimerad personal skall skota lakemedelsadministrationen. Som skél anges
att legitimerad personal har en formell kompetens samt stérre kunskaper i farmakologi och
medicinsk vetenskap. Saledes anser sjukskoterskan att lakemedelsbilagan i SOSFS 1995:8

bor begréansas (revideras).
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Socialstyrelsen har ocksa uppmarksammat problemet med delegeringar och majligheten for
icke legitimerad personal att erhalla delegeringar kommer att tas bort. En ny forfattning ar
darfor under beredning dar ratten att delegera icke legitimerad ambulanspersonal kommer
att tidsbegransas. Enligt Louise Stensnds pa Socialstyrelsens Beredskapsenhet har det
diskuterats att giltighetstiden skall vara 5 ar [32]. Nagra sjukskaterskor kan dock tanka sig
att ambulanssjukvardare far administrera lakemedel, om dn en mer begransad lakemedels-
administration. Exempel pa lakemedel, som dessa sjukskoterskor anser att ambulanssjuk-
vardarna kan tillatas administrera, ar inhalation av terbutalin (Bricanyl®) eller salbutamol

(Ventoline™), infusion av Glucos- och Ringer-acetat intravendst.

I anslutning till denna fraga lamnade en sjukskoterska féljande kommentar:

"Vi har bara legitimerad ambulanspersonal om du med det menar certifierad ambulanssjuk-
vardare...".

Det ar forvanande att denna legitimerade sjukskéterska inte har uppmarksammat skillnaden
mellan legitimation och certifikat. Detta beskrivs uttryckligen i Lag (SFS 1984:542) om

behdrighet att utdva yrke inom halso- och sjukvarden hur legitimation erhalls:

"Den som har gatt igenom den hdgskoleutbildning och fullgjort den praktiska tjanstgéring som
anges for ett visst yrke skall efter ansokan fa legitimation for yrket" [33, sid. 1].

Kanske beror kunskapsbristen, fér de sjukskdterskor som inte kunde redogéra for de speci-
ella foreskrifter och allméanna rad som galler for ambulanssjukvarden, pa bristande uthild-
ning i prehospital akutsjukvard? Det star uttryckligen i "Kompetensbeskrivning for sjuk-
skoterska i ambulanssjukvard" (SOSFS 1997:18) att sjukskoterskan maste kunna och til-
lampa de forfattningar, foreskrifter och andra regler som galler i yrkesutévningen inom am-
bulanssjukvarden [8]. Denna kunskapsbrist behdver atgardas for att sjukskoterskan ska

kunna utfora sitt arbete till fullo.
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6.5 Kvalitetsutveckling

I denna studie anvands bendamningen "kvalitetsutveckling™ for att visa att det ar en
dynamisk process. Termen "kvalitetssakring” kan uppfattas vara ett statiskt begrepp, det
vill sdga har verksamheten en gang kvalitetssakrats sa ar processen avslutad.
Kvalitetsarbetet &r ett systematiskt och fortlopande arbete. Verksamheten behover

kontinuerligt foljas upp och analyseras for att utvecklas och garantera en god kvalitet.

Resultatet visar att foreskriften om kvalitetsutveckling - som har funnits sedan 1993 - inte
verkar ha tillampats i ndgon storre utstrackning. Kanske saknas viljan och intresset for att
kvalitetsutveckla verksamheten? Detta avspeglades i figur 13, déar 15 sjukskdterskor inte
har besvarat fragan. Bland de som svarat framkom en spridd uppfattning. Mojligtvis har
sjukskaterskan inte forstatt syftet med kvalitetsutveckling, som bland annat &r att ge ett

vardefullt stod at vardpersonalens stravan att uppna basta mojliga vardkvalitet.

6.6 Framtida organisation

| stort sett samtliga sjukskoterskor fran Landstinget i Jonkopings lan tror inte att deras
akutbil finns kvar om 5 ar. Detta efter att ett stort antal sjukskéterskor anstélldes i samband
med att verksamheten togs Over i egen regi. Landstingets politiska ledning anser kanske
efter detta att det blir for dyrt att behalla akutbilarna nar det finns en sjukskoterska i varje
ambulans. Kanske har de inte heller forstatt akutbilens funktion - att bistd ambulanssjuk-

varden med anestesikompetens nar sa kan behdvas?

| Stockholms lans landsting rader ett motsatt forhallande till Landstinget i Jonkdping. Har
tror nastan samtliga sjukskoterskor att akutbilarna finns kvar om 5 ar. En tankbar orsak kan
vara lanets storlek och att ambulanssjukvarden ar utlagd pa entreprenad. Sjukskoterskorna
tror att det blir for dyrt att bemanna alla ambulanser med specialistutbildade
sjukskoterskor. Med tanke pa Socialstyrelsens senaste forslag, om att ta bort mojligheten
for icke legitimerad ambulanspersonal att anvanda lakemedel pa delegering inom en 5-
arsperiod [32], andras radikalt forutsattningarna for ambulanssjukvarden att fortsatta som

tidigare.
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Sjukskoterskorna i Skane, som 6verlag ar mycket positiva till att akutbilen finns kvar om 5
ar, har fatt en motgang. | Landstinget Skanes nyligen publicerade utredning om framtidens
ambulanssjukvard, namns éverhuvudtaget inte akutbilar bemannade med anestesisjuksko-
terskor. | ett delalternativ ndmns att akutbil kan bemannas med lakare - som under bered-
skapstid utfor andra sjukvardsuppdrag, till exempel inom primarvarden - for att snabbt fa ut
lakarkompetens vid prioritet 1-larm. Dessutom foreslas att minst hélften av alla ambulanser
skall vara bemannande med minst en sjukskoterska med adekvat utbildning i

ambulanssjukvard senast ar 2002 [34].

Ett exempel pa landsting dér akutbilen har tagits bort ar Ostergétland, dar akutbilen i
Norrkoping togs bort vid arsskiftet 1995/96. Skalet till detta var att fa en likvérdig organi-
sation (kompetens) i hela Ostergdtland, en skillnad i initiativkraft hos ambulanssjukvard-
arna i Norrkoping - som ansag att de inte fick anvandning for sina kunskaper och delege-
ringar - i férhallande till Gvriga lanet samt att skillnaden mellan det omhandertagande, som
kunde ske med respektive utan akutbilens insats blev allt mindre [35]. | en nyligen utgiven
rapport kritiserar Socialstyrelsen Ostergétland for att de inte foljer Socialstyrelsens rikt-
linjer, avseende ambulanssjukvardens utveckling, och for att dessa inte utgdr nagot

underlag for langsiktig utveckling av ambulanssjukvarden [36].

Om landstingen har ambitionen att samtliga lansinvanare ska fa en god sjukvard pa lika
villkor, bor d&ven ambulanser i ytteromradena bemannas med sjukskoterskor med specialist-
utbildning i prehospital akutsjukvard. Detta ska inte tolkas som att akutbilarna ska avveck-
las, de bor snarast fortsétta att vara ett komplement till den 6vriga ambulanssjukvarden.
Aven en ambulanssjukskoterska kan behova stod av en akutbilssjukskoterska. Det kan
dessutom vara fordelaktigt att vara fyra personer vid livraddande atgarder, som till exempel
avancerad hjart-lungraddning (HLR med lakemedel och intubation). Fragan ar om

landstingen anser sig ha rad med denna "spjutspets” som akutbilen utgor?
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En mojlighet att finansiera en utokning av specialistutbildade sjukskéterskor i
ambulanserna &r att differentiera ambulanssjukvarden, det vill sédga dela upp verksamheten
i en akutdel (akutambulans bemannad med en specialistutbildad sjukskéterska och en
underskoterska/ambulanssjukvardare och i en sjuktransportdel (sjuktransportambulans
bemannad med en alternativt tva underskoterskor/ambulanssjukvardare). Detta foreslog
Socialstyrelsen redan 1994 for Stockholms lans landsting i en rapport, dar det ifragasattes
varfor inte sjukskoterskorna anvandes som de "spjutspetsar” de kan utgdra i den ordinarie

ambulansverksamheten (har avsags inte akutbilar eller ambulanshelikoptrar) [21].

Den prehospitala akutsjukvardens framsta mal ar att skapa optimala forutsattningar for att
patienten skall kunna tillgodogora sig nasta lank i vardkedjan. Darfor bor ambulanssjuk-
varden integreras med den 6vriga hélso- och sjukvarden. Den storsta fordelen med integre-
ring ar bland annat att rotationstjanstgoring kan tillampas for sjukskoterskan som genom
detta kan behalla och utveckla sin kompetens - vilket ocksa sjukskoterskorna i studien
ansag - samt att ambulanssjukvarden blir accepterad som en fullvardig del inom

akutsjukvarden.

Den prehospitala akutsjukvarden ar en unik och vasentlig lank i vardkedjan. En kedja som
inte dr starkare dn dess svagaste lank. Ambulanssjukvarden ar dock varken mer eller
mindre unik &n de Ovriga lankarna akutmottagning, intensivvard, operation och

rehabilitering. Krav pd kompetens, sakerhet och kvalitetsutveckling ar likvardiga.

Vardkedjan gynnas av ett dkat samarbete genom att insatserna samordnas redan fran det
forsta omhandertagandet. Det bor ocksa bli enklare att fora ut nya standardiserade och ko-
ordinerade behandlingsprinciper. Detta kan leda till att forbattringar uppnas samt att moj-

ligheterna att rekrytera sjukskoterskor med akutsjukvardserfarenhet okar.
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