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Remissvar: Vagledning for omhandertagande av den akut sjuka
patienten

Kapitel 1: Uppdrag och avgransningar

1.2 Formuleringen "h6g kompetens” kan vara svartolkat, ett forslag ar att istéllet anvinda sig
av begreppet riatt kompetens. Vart forslag ar istéllet ”...ratt kompetens tidigt i vardkedjan...”.
Vad hog/ratt kompetens innebar bor specificeras.

Vi tillstyrker att viagledningen ska utga efter vad den kritiskt sjuka patienten behéver och inte
vad en instans kan erbjuda i dagslaget.

Kapitel 2: Introduktion
2.2 Vi anser att det later vagt med uttrycket att resurser, formagor (kompetens) och processer
behovs. Vi foreslar att det istillet formuleras “ska finnas”.

Kapitel 3: Den akuta vardkedjan

3.1.3 Forslag pa en dndring med argumentet att bedomningen bor baseras pa evidens i forsta
hand och bepréovad erfarenhet i andra hand. Kunskapen ska i forsta hand erhallits genom
utbildning och litteratur inom omradet. Forslag till ny formulering: ”...baseras pa
standardiserade evidensbaserade beslutsstod i kombination med klinisk erfarenhet.”

3.2.1, sid. 7. Vart att 1agga till att ”I Sverige organiseras ambulanssjukvarden till stora delar
av regioner och kommuner...” Det forekommer dven ambulanssjukvérd pa entreprenad i
vissa regioner eller delar av regioner.

3.2.3 Vi tillstryker att de som bemannar ambulanser i forsta hand ska ha specialistutbildning
inom ambulanssjukvard men vi saknar stiallningstagande till krav pa kompetens hos den
sjukskoterska som saknar specialistutbildning inom ambulanssjukvéard. Da formell
kompetens saknas bor krav stéllas pa reell kompetens. Sjukskoterskan utan
specialistutbildning som tjanstgor i en ambulans ska ha arbetat ett visst antal ar samt ha
erfarenhet av akutsjukvard fran tidigare arbete exempelvis pa akutmottagning eller
akutvardsavdelning.

Sista punkten i avsnittet: I dagsléget géllande fortbildning/vidareutbildning ar det mycket
stora regionala skillnader. Onskvirt vore att det fanns en mer nationell samsyn pa denna
fraga.

Se 6ver hur bendmningar av specialistkompetens/ specialistutbildning/ vidareutbildning/
vana/ erfarenhet tillimpas. Om mdjligt var konsekvent i anvdndandet och sdkerstall att
rdtt begrepp anvdnds 1 rdtt sammanhang.
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3.3.2 Personal: fundera pa om stycket behovs da stycket "ménskliga formagor” under kapitel
3.3.3 beskriver detta val.

3.3.2 Som tilldgg under Lokaler foreslar vi dven att det ska finnas tillgang till
miljorum/avfallrum samt visnings,/ avskedsrum for avlidna.

Avseende “Lokal for sanering "upplever vi otydlighet kring vad som menas. Syftar ni till en
lokal for isolering av patient med luftburen smitta eller menas en saneringsplats for
ambulansen som transporterat? Isolering av patient, lokal for CBRNE och ambulansintag
anser vi ar separata lokaler. Stycket kan tolkas som att en och samma lokal ska tillgodose
detta behov.

Blodprodukter
Vi anser att lakemedel och blodkomponenter for massiv transfusion ska finnas tillgangligt
(inte bor).

3.3.3 I de fall dar det finns beslut om vidaretransport till en hogre vardniva, ex till annat
sjukhus och dar akutmottagningen ligger langt fran den enhet som har resurser for att varda
patienten, alternativt ar for instabil for att forflytta i "Jonddan”, bor det finnas rutin for att ratt
kompetens (ex intensivvardssjukskoterska) ska varda patienten dar den befinner sig?

Benamningen olegitimerad lakare ar komplicerat, antingen ar man lakare (med legitimation)
eller sa ar man ldkare under utbildning dir AT nu ligger som en del av utbildningen, fundera
over bendmningen. Vi menar att det bor vara en sjalvklarhet att ingen under utbildning far
tjanstgora sjalvstandigt.

Vi foreslar att begreppet minibemanning skulle bytas mot grundbemanning.

3.3.4 Vi onskar tillagg av att arbetet ska organiseras utifrdn "patientens medicinska och
omvardnadsmassiga behov”. Varden ska var patientsdker och personcentrerad (inte
patientcentrerad). Intensivvardsldkare bor bendmnas specialistlikare inom anestesi alt.
intensivvard.

Sista stycket: Det behovs tydliggoras hur man pa akutvardsenheten ska agera och/eller
hantera situationen nir sjukhuset saknar den specialistkompetensen som patientens tillstand
kraver. Syftet med dokumentet ar att kartldgga och beskriva vilka resurser, formagor
(kompetens) och processer som dr nédvandiga pa och kring en akutmottagning for att kunna
erbjuda alla patienter en god akut vard. Forutom i sista meningen s beskrivs endast att det
stalls hoga krav pa transporter (vilket det ska gora) men det saknas en beskrivning pa vilka
resurser, formagor (kompetens) och processer som ar nodviandiga.

3.4 Primarvard och kommun: Fundera pa om denna mening inte passar battre under 3.4.3 "I
glesbygd krdvs en annan beredskap och kunskap eftersom vardpersonalen bedomer,
stabiliserar och behandlar ett bredare panorama av akuta sjukdomar och patienter.
Ldikare i glesbygd bor exempelvis ha kunskap i akutsjukvard eller akutmedicin, akutkirurgi
och katastrofmedicin.”

Personal: Vi stiller oss fragande till att det enda som kravs ar att ha legitimerad personal for
att ta emot och varda akuta, tidskritiska tillstdnd hos primarvarden pa landsbygd. Med tanke
pa att det kan ta timmar med ambulans till nirmsta akutmottagning eller regionsjukhus och
att man ska ha kompetens inom hjartmonitorering samt, enligt stycket nedan, ha kompetens
inom akut ldkemedelshantering. I stycket ovan stér det att ldkare i glesbygd bor ha kunskap
inom akutsjukvard, akutkirurgi och katastrofmedicin. Vi foreslar att ldkare och
sjukskoterskor pa vardcentral/hilsocentral som kan forviantas ta emot patienter med akuta,
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tidskritiska tillstand ska ha utbildning inom och ha kunskap i akutmedicin, akutkirurgi och
katastrofmedicin.

Kapitel 4: Beredskapsh6jning
Vi foreslar att det specificeras att man dven tranar beredskapshojning med jamna mellanrum
for att uppratthalla kompetensen kring detta.

Kapitel 6: Forskning och utbildning
Med vidareutbildning- menar ni specialistutbildning? I s& fall vore det bra om detta &ndras.

Kapitel 7: Slutsats och lardomar

7.3, sid 15. Sista meningen; kan tilliggas att 6nskemal vore att den sammanhallna
utbildnings- och kompetensnivan leder till en mer likriktad nationell standard och att det
vore onskvirt med nagon form av nationell certifiering och recertifiering (vilket sker i
flertalet andra lander). Pa sa sitt kan standarden hojas och dven na upp till lika vard for alla.

Kapitel 9: Ledamoéter
Vi ser mycket positivt pa den interprofessionella sammansattningen av ledamoter i
arbetsgruppen och att flera specialistsjukskoterskor deltar.

Kapitel 10: Bilaga 1, Handhavande av medicinteknisk utrustning
Finns behov av rutiner for:

B- Identifiera och dtgédrda ventilpneumothorax?
D- kunna utfora trepanation pa vitalindikation?

Har "Avlagsna klader, kroppsskydd, smycken etc” kommit pa D istillet for E?

Konsekvensbeskrivning
Vi anser att konsekvensbeskrivningen ar vilskriven men 6nskar att i dokumentet inte
anvanda olegitimerad lakare, utan lakare under utbildning (se tidigare kommentar under

3.3.3).

Overgripande eller 6vriga synpunkter

Vi anser att materialet ar vil genomarbetat. Och har en tydlig vision om framtiden. Generellt
finns benamningar pa olika begrepp lite varstans, ex validerat beslutsstod, vardriktlinjer,
evidensbaserat beslutsstod, standardiserade arbetssitt. Ar dessa samma sak? Om ja-
rekommenderar vi att anvanda samma term och forklara termen mer konkret. Om inte-
forklara respektive begrepp. Pa vissa stillen anviands ordet "behover” och pa vissa stillen
”ska”. Fundera pa om de betyder samma sak och anvénd isé fall samma term- vi foreslar
forslagsvis ordet “ska”.

Det finns ett generellt behov av att se 6ver hur specialistkompetens, specialistutbildning,
vidareutbildning, vana, erfarenhet av osv benidmns. Vidareutbildning ar ett ospecifikt
begrepp. Att bendmna utbildning inom prehospital vard” skulle kunna vara tillrackligt nar
det handlar om personal som inte r specialistutbildade inom ambulans/akutsjukvard (dar
den prehospitala delen ingér i specialistutbildningen).

De kapitel som saknar text saknar vi synpunkter kring och anser att de ar vil genomarbetade.
Vi bifogar dven dokument for “viagledning for omhiandertagande av den akut sjuka patienten”
i sin helhet tillsammans med korrigeringsforslag avseende texthantering.
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Nagot som sarskilt bor poangteras ar att det betonas tydligt i materialet att det ar
ambulanssjukskoterskor som ska bemanna ambulanserna i Sverige och att det faktiskt stalls
ett minimumkrav; minst en ambulanssjukskoterska i var ambulans och aven i helikopter.
Detta ger goda forutsittningar for en god, saker och jamlik vard.

Oili Dahl ordférande Svensk sjukskoterskeforening
Sandra Mansson sakkunnig Svensk sjukskoterskeforening
Fredde Palmgren Riksféreningen for ambulanssjukskoterskor

Lotta Johansson Riksforeningen for anestesi och intensivvard
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