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Ambulanssjukviarden
har allvarliga  brister.
Olycksdrabbade fdr inte
tillracklig medicinsk be-
handling.

I en ny undersokning
riktas skarp kritik mot
saval dalig organisation
som ambulanspersona-
lens liga utbildningsni-
va.

Slutsatsen ar att min-
niskor riskerav att do i
onodan., menar Kenneth
Karvlsson, sjaly tidigare
ambulanssjukvardare,

Vil olvekstdlhud ocly svidra
sjukdomsfathimmebar varje for-
Torad minnt okad vk for at
den skadade aviider Men vil-
ken beredskap b ambutans
spukvarden som ansvorar for
det [or=ta omhiindertagandet
dd det ealler hveieddande m-
sateer

i stills i et examens.
wrbete vid Vardhogskolan i
Lund. Forfattare dr Kenneth
Karlszon, 33, frin Malmo song
1 s avshitade < 120 poe
Angsuthildning och nu ane v
dig sjukskoterska

Undersokningens  resullat
ger elt negativt sy likeme-
del och annan medicinik be
handbnganvimds baraimyek-
et bevrinsad omifattning mon
den koprebospitada viieden
trots att alen dr hogt satta
och att det pid papperet fram-
halloatt beredskapen faktiskt
Argrod,

Or<iken Gl att ambulans
sk irdens bt eftersatt G
enlivt Kenneth Kaloon, on
alltfor g kompetens hos
bolanssjukvardare 1 relation
ull de kvalificerade medicin
ska uppeabier som de GHnte at
Tor.

Attman inte stiller samma
krav  pd  ambulanspersonai
som pd andra avstillda inom
sjukvirden ar obegriphgt, =i-
ger Kenneth Karlsson. Dot av
som o man inte vl inse st
atnbulianscrna dyr en vk och
miegrerad del av sjukvivden,
utan bara betraktar dem som
transportmedel.

Kirde ambulans

Kitiken £ extea tyngd av
att Ke-nneth Karlsson sjile ar
Dotat i sju S som ambulons
sivkeavdiare o Burlov innan
hane paborjade sin sjukskoter
shenthnlduning

Under den tden sig ing <4

myckel el e der hade vaen

Gl T T

TR =

enter riskerar do i onodan”

Ambulans-
sjukvarden
Jar hard kritik
i undersokning

omojligt att inte reagera, sager
han. Undersékningens resul-
tat bekiiftar ocksd de fanhdgor
Jag haft om att problemen inte
bara fanns mom mitt lands-
ting, nan ar peneralla for hela
Lindet.

Undersokningen bygger pa
en enkit distrbucrad till tio av
Sveriges landsting, Ansvariga
imom varje landsting har om-
betts beskriva wtifrdn sina re-
spektive datauppféning:
tein hur ofta ickelegitime
ambulanspersonal gett ohka
likemedel eller wtfore annan
medicinsk behandline under
de sju forsta manaderna under
1995, Med  ickelegitimerad
personal avses all ambalans-
personal som inte A sjuksko
terska eller likare. Sex av de
tio landstingen besvarade ¢en-
katen, vilket innebi att drygt
550 last anstallda ambuolans-
sjukvirdare ochniiva 300 vika-
rier g i materialet,

Far siitta dropp

Enligt det delegeringsfirfa-
rande som llampas inom am-
Dulansgjukvirden tillats icke-
legitimerad personal att ge en
rad olika mediciner. bland an-
nat mor i, adrenaling atropin
och astmamedicin. Aven viss
medicinsk hehandling far ut-
fervas: il exempel siatta deapp,
ot och Tareeraddning, och
fralnoteponcermg Giteraddl
g v bratna ben),

Av enkilsvaren framed att
en overvigande del av ambu-
Janssiukvardarma 1 de sex
landstingen  dverhuvudtapet
inte utfort de uppgifler som de
blivit delegerade. Fn liten del
har utlort dessa hogst tre
gimger, medan bara ett par
procent har utfort delegerade
nppnnfter merén tre gdnger

Jag blev chocknd aver re-
sultitel, trots minacegna evla-
renheter Man tvingas konsta-
tevas att livraddande insatser
bava gors i enstaka fall trots att
unuelin en irdedel av alla
ambulansutyvekningar anses
keiivo niagon form av medi-
cmsk behandling, siger Ken.
neth Karlsson.
nsta orsaken till det
Askande diliga resultatet
daeer han vara att mmbulans-
lohningen i de olika landsting-

FOTO PATRICK PERSSON

Kenneth Karlsson, som sjélv k6rt ambulans i sju dr, menar att
kompetenskraven ér alltfor 1dga jdmfort med sjukvarden i dv-
rigt. Till stod f&r sin kritik presenterar han nu en farsk under-
sohning, giord vid Varahogskolan i Lund.

e nte fGrakeat sigam att ge
personalen tillvickhy grund-

uthildning mtor de nppgifter

man dligger den

"Riidda gora (el

- Det ar egentligen inte si
konstigt att  personalen  di
kanner osakerhet och helt en-
kelt Iater bli att ge medicin
vard av riidsla for att gora fel.
siger Kenneth Karlsson.

- Men eftersom det ger ex
tra betalt att bl delegevad e
dicinska uppgiften finns en
Klar risk att pevsonalen tar pé
sigomer ansvar {6r att tiina lite
biittre, fortsatter han.

Kenneth Karlsson ar dirfor
kritisk mot hela delegerings-
forfarandet som han wenar
sitter alldeles fér kvulificerade
“akemedel och metoder i hian-
derna pd [agutbildad personal.

- At nAgon med mindre an
sinkskoterskenthildning skul-
le ge patienter ull exempel

morin och advenalingir otank
bt innanfor sjakhusvagsar
na, Men ute pa olycksplser
eller 1 ambulanser av o det
skrammande nog heltaceepta-
helt.

Mojligheten att delegera an-
svaet lor likemedel och medi-
cinskadtgirder vaxie fram un-
der 1980-talet. Avsikten varalt
tillfalligt  overbrygga bristen
pé formell kompetens hos am-
bulanspersonalen,

“Spel for gallerier”

- Men i dag bar delegering-
en blvit inarbetad, och det
verkar som om man frén led-
ningshall inte lingre striavar
efter wt hoja kompetens och
grunduthildning=nivi,  siger
Kenneth Karlsson.

Erdigt keitiken i nppsatsen
har delegerings{orfarandet
it Dlivit en dterviinedsgrind
ach nfigot av ett spel for galle
vierna: bandatingen gacanterar

en god medicinsk kvalitet,
medan personalen av olika

anledningar  inte wtfor vad
deras arbetsgivare  &igeer

dem.
- Alt paticn

ikerheten ho-
sig
ilv. Tvéirsta fall riskerar mén-
niskor att do i onodan. siiger
Kenneth Karlsson.

Den kanske viktigaste (or-
klavingen Gl de medicinska
bristerna inom ambulanssjuk-
virden i enligt Benneth
Karlsson, att organisationen
bhyguts upp helt vid sidan av
den dvriga sjukvirden,

Ambulanserna har tradi-
tionellt Glhért raddningstin-
sten och s ar det fortfarande
pd manga hall, bland unnat 1
Malmo. Med den bakgrunden
ar det kanske nte heller si
konstigt att wan prioriterat
snabbhet och sikra transpor-
ter framfir medicinsk  kun-
skap och omvirdnad.

I'ydlig uppdelning

I lisning pé problemen in-
om unbulanssjukvieden ser
Kenneth Karlsson i att en tyd-
ligare uppdelning girs mellan
legitimerad och ickelegitime-
rad personad. Vid allvarliga
hindelzer maste sjukskoter-
ska med erfarcnbet av akot-
sjulvind ingd 1 ambulanshe
manmingen. Vid rutinmassiga
transporter fortsitter divewnot
ickelegitimerad  personal  att
ha ansvaret precis som nu.

Dessatom  anser Kenneth
Karleson attwmbulanssjuk-
vinrden ska tilihira sjnkhusens
akutvardsovdebhnnpan, viltkel
Pday baca i Giller pioenc del
hitll i landet.

Jagtar helt overtygad om
att chansernafor att héja kom-
pelensen ar biast om ambu-
fanssjukvirden ingdr som en
integrerad del i den dvriga
sjukvarden.

- Till excpel tror jog att
man hade ndtt klara fram
gangar genom alt [&ta perso-
nalen kontinuerligt jobba ock-
sd inne pd sjukhusens akut-
mottagningar, for att p& s sitt
Okia kunskapen om vad som
hiander efter att man limnal
patienten  vid  akutintaget.
Med den kunskapen kan man
bittre forbereda for den fort-
satta virden.

LASSE WIERUP

tas 1 det hir liget sdger
.

Fotnot: Undersakningen “De-
Jegering prehospitalt” s ar(
Liso pan Interneds Advew ey
http:ithome Lswgmet se -
13913 udew hio

Skiftande langd
pa utbildningen

B Svensk  ambalinsverk
samhet bedrivs idag i hn
vudsak pa tre olika siitt:
@i privat regi
@ inom raddningstjansten
® av landstingen sjilva

Personalens formella -
bildning varerar kraltig!
mellan landstingen. T hela
landet domincrar dock de
ickelegitimerade  ambu-
lavsforarna, <om bara ha
snueller tihugo veckors
bilduning 1 specialikurs
Enligt den senaste invente-
ringen, {ran borjan av 1940-
talet, hade en tredjedel av
personalen  underskoter-
skeutbildning medan bara
fern procent var sjuksko-
terskon

Den hiist uthildade per-
sonaden finns generellt dar
landstingen sjalva ansva-
v for ambulimserna,
medan raddningstiinstens
ambulanspersonal har
A oothildningsniva,

L

Cheferna fyllde
. = o2
aldrig i enkéten
M F'sr att belysa férhallan-
dena inom ambulanssjuk-
varden i Malmé och Lund
bad vi ansvariga att besva-
vir den enkitundersokning
som Kenneth Karlsson an-
viindeisitt examensarbete.
Men inte 1 ndgot av fallen

fiek vi ndga svar

Tord Green, radduing:
tansten @ Malmo, uppgav
att an inte hade tid, En
Jigt honom skuile det ta fle-
viamanader att besvara den
Attasidign enkéten, vilket
skulle  ha  krdavt  ext-
raresurser som inte fanns
for illtillet.

- klar undanfiyke, Ef-
tersom jag sjilv har arbetat
mycket med de datorisera
de uppfolningssystemen
vet jag att de hiir uppgifter-
nagirattiafram pdendag
siger Kenneth Karlsson,

I Lund lovade ansvarig
lakare Erik Haugaard att
besvara atminstone delar
av enkiten. Trols appre-
pade  piminnclser hérde
Haugaard aldng av sig till
tidningen med pdgon [or-
Elavng il vas tor wvinenin
te kom

|
;
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Patienter dor

=N

Kenneth Karlsson, som star lutad ov

er patienten pa baren, var ambulanssjukvdrdare i sju dr och fick utfora

Kenneth
slar larm om
ambulans-
personalen

24 £

behandlingar som hade varit olagliga inne

pa siukhuset. Nocar han nyathildad sjukskaoterska ool foreslar i sitt examensarbete att sjuliskiterskor varvar arbete inne pé akuten och ute pa filtet i
Foto: SYDSVENSKA DAGBLADET och PATRIK PERSSON

ambulanserna.

Av SUZANNE SJOQVIST

| en ambulans utfor lagutbildad personal behandling den
aldrig skulle fa gora nagon annanstans | sjukvarden.
Eller later bli, for att den Inte tors?
— Det kan man spekulera om, sager nybakade sjuksko-
terskan Kenneth Karlsson i Malmé, som slar larm i sitt

examensarhete.

® Hur manga dor pd grund av
det har?

Pret kunde en djupme stn
die svara pa.

Kenneth Karlsson 1 Maimo
rvser nin han tinker pa vad
han fick lov Gl som ambuolans
shikovardare,

skt stolt satte jag fvea
wanger en tub i halsen pa pati

enfoer

Daovare him underskoterska.
Nu vet han att pa sjukhuset far
endast likare eller anestesi-
sjukskoterska intubera

Kenneth Kavlsson vill inte
forvinga ambulanspersonal.

Det hitr édv ett lednings- och

systemfel. Vissa landsting stal-
ler orimliga krav. Man aker

upp nagra lonegrader - och far

ge morfin.

- Lakaren, som ger befogen-

het, skulle bli valdigt ifraga-

salt inom sjukhuset, Dir ar

medicinhantering tabu for un-
derskaterskor.

Hamnar i B-lag

Janne  Hellstrome dr ambu-
lanssjukvirdare i Halmstad
sen tjugo ar och nybliven un-
derskiterska. Han pluggar he-
la tiden, tentar av nya medici-
ner och far handha femton av
tiugo lakemedel i ambulansen.
Eor 600 kronor mer i ménaden,
Han dngslas for att bamua i et
B-lag.

~ Ligga och kora gamla Hil-
ma mellan vardhemmet och
rontgen ger ju ingen kick i li-
vet.
® Nar gav du senast medicin?

For tva veckor sedan. En
man i inswlinkoma. Honom
sprutade vi upp. sa han kunde
ga sjpilv till haren.

Tre av fyra korningar i
rena transporter. Var fjdarde
gang kor vi ut med blaljus -
tifl ndagon som star med sin lil-
la necessie 1 naven. Hogst tio
procent ar akut.

* Hander det att du ar osaker
och later bll att behandla?
- Det hiinder, men dr valdigt

_ * Har det gitt galet nan gang?

- Faktiskt inte. Jag har ru-
tin.

Ambulansverksamheten kan
se vaidigt olika ut.

Sjukskiterska ombord

Vistmanlands landsting  ér
Thitst™ 1 Karlssons undersok-
ning. Samtliga ambulanser dir
ska enligt politiskt beslut ha
minst cn o sjukskdlerska  om-
bord 1997 1 praktiken ir det sa
sen linge.

Ambular
Ahlstedt i Vas E

- { ett antal fall gissar vi att
det har riddat Hiv.

Bjorn

Y RN

ovanligt.



Debatred: Lasse (Hansson, 040-28 10 13 Fax 040-93 96 56

a-post: aklueta@sds.se

Tilifalliga l6sningar anvands i hég grad inom ambulans-
sjukvarden. Personalen har en s& 1&g utbildningsniva
att en del inte ar behdriga att arbeta inom dvrig akutsjuk-
vard. De krav som galler inom akutvarden bor ocksd
gélla i ambulanserna, skriver Kenneth Karlsson, som
skrivit ett uppmarksammat examensarbete vid Vardhog-
skolan i Lund om den svenska ambulanssjukvarden.

attre vard

i ambulanser

BB Ambulanssjukvirden
skall fungera som akutimot-
tagningens “forlingda
arm”. T mdnga av uppdra-
gen, 70-80 pracent, dr det
friga om “rutintranspor-
te” dar patienten kan antas
uppleva tryggheten i en
lugn och siker transport
i kombination med en var-
mande hand, ett viinligt be-
motande och empati. Men
i vesterande [all tas patien-
ten omhand under omistéin-
digheter dér patienten och
nirstiende dr mycket sér-
bara. Dessa fall foranleder
on djupare diskussion.
Redan 1984 skrev Social-
styrelsen att en méjlighet
alt tlifalligt  Gverbrypga
gap mellan formell och re-
ell kompetens och dirmed
ge okat utrymme for kvali-
licerade insatser inom am-
bulanssjukvirden  utgér
det sk _ delegeringsfor-
favandet. Anidag tillampas
denma tllfalliga lasning i
mnga landsting. Proble-
met ar allts8 att personalen
har en <8 18g utbildnings-
nivil att en del av dem inte
cns ar behiriga att arbeta
inom évrig akutsjukvard.
Trots denna vetskap har
minga av dem givits ratten
att pA epgen hand hantera
ach ge krafttilla likemedel
till vara svdrast skadade
och sviirast sjuka medmin-
uiskor, Egentligen ar detta
sh otillfredsstallande  alt
det ar svart att ta till sig.
Ambulanssjukvird  har
lingge ansetls och kanske
fortfarande anses vara en
(ransporiverksamhet, dar
omvérdnad och medieinsk
vird haft underordnad
betydelse,  Ursprungligen
begriansades kraven pdam-
bulanspersonal till styrka
att bira b, korskicklighet
ach fordonskinnedom. 1
borjan av 1980-talet borja-
de de medicinska kraven
oka pd personal med denna
bakgrund. Personalen fick
first en T-veckors kars
i ambulanssjukvard, dar-
elter erbjods de som s§ ons-
Kicle en 2thveckors kom.
pletteringskurs,

1990 anser Socialstyrel-
sen att ambulanspersonal
bor vara underskoterskor
1995 skriver smmma myn-
dighet att for medicingkt
mer kealificerade uppgif-
ter krdivs - som inom hal.
s0- och sjukvéirden i ovrigt
- mer omlattande medi-
cinska kuuskaper. I fler-
talet fall ar Sacialstyrel-
sens upplatining att sjuk-
skiterskeuthildning  med
crfarenhet av alautsjuk-
vind  smnt pdbygpnads-
kuts i ambulanssjukvard
drratt bakgrund.

Uppfoljningar visar pa
stora avvikelser  mellan
lndstingen. Enliten del ar
kvar pé samma nivi som
t borjan av 80-talet, medan
de flesta har nitt upp till
minst underskiterskas ut-
sldningsnivd i bilarna och
slutligen - ljuset i markret
- det (8tal landsting som
infort regeln att likemedel
skall hanteras av lgst sjuk-
skoterska. T nationellt per-
spektiv iir dessa skillnader
héget  obllis slsstiillande

cebe o T fea 1 bt
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Ambulanssjukvdrden bdr vara akutsjukvardens fénéngda amm,

menar Kenneth Karlsson.

med livet som insats finns,
beroende pd i vilket lands-
ting en olycka eller sjuk-
dom intriffar.

Varfoér har vi d3 dessa
skilinader? [ grunden hand-
lar det om ett lednings- och
systeinfel i de landsting som
haft svart att folja med
utvecklingen.  Ambulans-
chefer har ménga glnger
rekryterats  efter  antalet
tjiinstedr, kompisskap eller
fackliga meriter istillet for
vérdutvecklingsideologi,
kompetens och personlig
limplighet.

Ofta har ocksa upphand-
lingar av utférandet gjorts
av historiska, politiska eller
ekonomiska skal. Nar led-
stjairnan borde vara vardut-
veckling och kvalitet inom
de ckonomiska ramarna.
Konsekvensen blir att en
avsevird del av ambulans-

Ambulans-
chefer har
manga gdnger
rekryterats
efter antal
Ydnstedr,
kompisskap
eller fackliga
meriter.

[t s S she s i )

sitkvérden fortfarande &r
visensskild frin den 6vriga
akutsjukvarden ocksA i det
avscendet att verksamhe-
ten utfors av brandkérer
och "allroundféretag” som
exempelvis Falcks m fl.

Vilka mojligheter finns
til - snabb  forindring?
Egentligen 4r det bara en
liten men mycket viktig del
av ambulansverksamheten
som  kriver forandring,
nimligen den delen som ar
avsedd for akuta uppdrag.
Ambulanser som skickas
till patienter som formodas
vara livshotade bir snarast
integreras med vAr dvriga
akutsjukvdrd. Av minga
skil @r detta i lands- och
gleshygd tamligen omoj-
ligl. Har bor istallet inte-
greringen ske med vird-
cenlral, sjukhetn eller an-
nan limplig sjukvirds-
adilinine

Ensannolik forutsittning
for att personalen i den in-
tegrerade  ambulanssjuk-
vérden skall kunna bibehl-
la och utveckla sin omvérd-
nads- och medicinska kom-
petens #&r just rotations-
tjanstgoring mellan  dvrig
sjukvidrd och ambulans.
Sjilvfallet méste detta ock-
24 ske i kombination med
att utbildningskraven an-
passas till indamalet.

Tyvérr har ménga upp-
faltat att sjalva yrkestiteln
sjukskéterska skulle inne-
bira en forbattring. Snara-
re &r det s3 att endast ett
mycket begransat antal
sjukskéterskor har de indi-
viduella  fdrutsittningar
ocherfarenheter somkrivs
for att de ska fungera opti-
malt i en ambulans, Manga
ambulanssjukvirdare kan
sdkerligen, efter det att
sjukskoterskor utan vidare
krav pd utbildning och er-
farenhet anstiillts i ambu-
lans, intyga att en outbil-
dad och/eller oerfaren sjuk-
skiterska kan bli en belast-
ning istillet for en forstark-
ning vid omhéndertagan-
det av livshotade medmiin-
niskor.

Otvetydigt har dagens
ambulanspersonal, oavsett
bakgrund, ett stort ansvar
och ocks8 stora forutsatt-
ningar for att komplettera
och utbilda den personal
som saknar erfarenhet av
den miljo och de arbets-
uppgifter som ambulans-
personalen har mangirig
erfarenhet av.

Har vi d4 rdd att vianla pa
foréndringar i ambutans-
sjukvarden? Aven om det
saknas tillrackliga veten-
skapliga  undersékningar
om ambulansvhrd i Sverige
miste svaret pA denna friga
- av moraliska, etiska, kins-
loméssiga, kvalitets- och si-
kerbetsskil - otvetydigt bli
nej. Det kan inte vara ritt
att motsitta sig att alla pati-
enter fir en lika god vard.

Om ambulanssjukvirden
skall fungera som akutmot-
tagningens “forlangda arm”
maste de spelregler och sa-
kerhetskrav som giller in-
om ovrig akutsjukvird fol-
jas dven inom ambulans-
sjukvarden.

KENNETH KARLSSON
9 aktoher 1005

Dobattred: Lasse Hansson, 040-28 10 13 Fax 040-93 96 56

0-post: aktuella@sds.se

Péstdendet att svensk ambulanssjukvard har allvarliga fel
baseras pa en bristféllig undersékning. Men behovet av
en systematisk vidareutbildning av ambulanspersonalen
finns. Det géller att sékra kvaliteten i den forsta lanken i
sjukvardskedjan. Det skriver chefstverlikare Bror Gar-
deldf, ordfdrande i Flisa, Féreningen fér ledningsansvari-
ga inom svensk ambulanssjukvard. Han svarar pa Ken-
neth Karissons artikel den 24 oktober.

Fel peka ut
ambulanserna

B B Sydsvenskans artikel
den 13 oktober "Patienter
riskerar dé i onddan” fick
mycket stor medial upp-
mirksamhet, fiven natio-
nellt.

Med utgdngspunkt i ett
examensarbete fr&n Vard-
hogskolan Lund/Helsing-
borg av sjukskéterskan
och tidigare ambulans-
sjukvirdaren Kenneth
Karlsson dras slutsatsen
att svenska ambulanssjuk-
vrdare i regel ar inkom-
petenta och att de inte full-
gor sitt arbete utifrdn giv-
na instruktioner. Karlsson
fortydligar dartill sjalv sina
synpunkter i en artikel den
24 oktober.

Tyvéarr verkar det som
om de flesta referenter inte
last Karlssons hela arbete,
alternativt har man inte
forstAtt vad man har last.
Ur vetenskaplig synvinkel
dr det i det narmaste vir-
deldst. Det skulle féra for
Hngt att i denna tidnings-
artikel i detalj redovisa var-
for, men lasarna skall f& tv
exempel:

Karlsson har sant ut en
enkit till tio av Sveriges 26
sjukvardshuvudmiin - nch

09 -
Nyanstdilld per-
sonal skall vara
Jormellt kompe-
tent for sin
uppgift.

[Bocme s ot |

fAtt svar frAn fem landsting
plus ambulansstationen i
Trollhéttan, Materialet ror
alltsd grovt raknat 20 pro-
cent av Sveriges ambulans-
organisationer.

Han visar i tvd tabeller
att ett stort antal insatser
inom ambulanssjukvirden
i Halland inte registrerats
en enda gang under de sju
ménader som enkiten gil-
ler. Han tar dettasomenin-
dikation p4 att de inte hel-
ler genomfdrts,

En verkligt ironisk poing
ar att om man skulle sitta
tilltro till en av tabellerna
visar den att dven de legiti-
merade  sjukskditerskorna
inom ambulanssjukvarden
i Halland i stor utstrick-
ning underl3tit att ge like-
medel enligt instruktion.
Det kan tolkas som att det
inte spelar ndgon roll oin
ambulanssjukvArdarpa har
sjukskéterskelegitimation
eller ej, eftersom de gdr lika
litet i bida fallen.

Alla som har det minsta
hum om vetenskapligt ar-
bete och ir lande av da-

Att frin data som dessa
dra generella slutsatser om
svensk ambulanssjukvird
ar omdojligt. Datafolk oeh
statistiker talar ibland om
Sisu-effekten (Skrap In,
Skrip Ut) som en beskriv-
ning av hur underm3liga
indata ger virdelosa resul-
tat. Detta borde Karisson
sjalv ha forstatt, men som
elev och nybérjare kan han
i viss m3n urstiktas, Dére-
mot dr det helt ohegripligt
hur hans handledare och
Vardhogskolan Lund/Hel-
singborg kunnat slippa
igenom ett arbete med s&
grava brister. Det ger inget
gott omdme om denna in-
stitution.

L1 ] ]
Flisa - Foreningen for
ledningsansvariga  inom

svensk ambulanssjukvard
- har slagit fast tvd grund-
laggande principer i perso-
nalfrigan:

Befintlig personal anses
som en vardefull och ut-
vecklingsbar tillghng, som
det vore bAde dumt och in-
humant att gérasig avmed.

Nyanstilid personal
skall vara formelit kompe-
tent fér sin uppgift, dvs om
man skall hantera lskeme-
del skall man vara minst
sjukskdterska,

Sveriges ambulansorga-
nisationer insg for minga
&r sedan att eftersomi en
vettig, nationell vidareut-
bildning for befintlig perso-
nal saknas - och ingen na-
tionell myndighet varit in-
tresserad av att skapa en
sfdan, trots upprepade pé-
stotningar - méste man
skapa den sjilv. I kombina-
tion med att Socialstyrel-
sen s4 sent som 1990 kon-
staterade att en utbildning
som underskéterska med
tjugo veckors vidareuthild-
ning var en bra ingdngsni-
vd for ambulanssjukvar-
daryrket, att kravet p&

L N

tadrar genastslutsatsen att
dessa siffror inte visar vad
som verkligen hant. Det ir
alldeles uppenbart fel - an-
tingen i den interna rap-
porteringen inom ambu-
lanssjukvirden i Hatland
eller i deras datasystem.
Detta ar genant for orga-
nisationen ifrdga, men det
visar inte att patienterna
fatt undermalig vard, eller
att personalen inte skott si-
nadligganden. Siffrorna vi-
sar i sjalva verket inget om
hur varden i Hallands am-
bulanser bedrivits

anlr L irt 1 p

har forts fram mera pétag-
ligt sedan 1994 samt att
personalomsittningen in-
om svensk ambulanssjuk-
vard ar mycket l4g, ar det
inte konstigt att vi idag har
den situation vi har.

Ambulanssjukvirdaren

har ett mycket speciellt yr-

Undersdk-
ningen om
tillstandet
inom ambu-
lanssjukvir-
den ar brist-
failig, menar
Bror Grde-
1of.

Laget blir inte mindre
komplicerat av att personal
med den formella och reella
kompetensnivd som s8vil
Kenneth Karlsson som So-
cialstyrelsen pliderar for ~
legitimerad sjukskaterska
med vidareutbildning inom
prehospital akutsjulcvard -
faktisktinte finnsistrikt for-
mell mening. Socialstyrel-
sen har pAbérjat en kompe-
tensbeskrivning for sjuk-
skéterskor i ambulanssjuk-
vard. Inte ens kompetens-
beskrivningen finns alltsé i
tryck &nnu.

Allt sirinte fel i Karlssons
arbete. Han har riitt i att de
kravande situationerna dr
séllsynta, och att den en-
skilda ambulanssjukvarda-
ren siledes kan ha svari att
hélla vanan uppe. Dessa si-
tuationer torde dock inte
bli mindre salisynta bara
for att ambulanserna be-
mannas av folk med hégre
formell kompetens,

Kvar stdr behovet uv en
systematisk, strukturerad
fort- och vidareutbildning

Befintlig perso-
nal anses som
en vdardefull och
utvecklingsbar
tillgang, som
det vore bade
dumt och inhu-
mant att gora
sig av med.
[Eoasssser S nnavatdi]

for att sikra kvaliteten i
denna sambhillets forsta
lank i den professionella
akutsjukvArdskedjan. Att
tillfredsstalla detta behov
ar en given uppgift for alla
inblandade.

Karlsson efterlyser fNer
vetenskapliga undersik-
ningar av resuitat och kva-
litet inom ambulanssjuk-
vArden, S&dana viilkomhas
av alla som arbetar setigst
i verksamheten. Ett ritnligt
krav ar dock att underss-
karen har sdpass hog ve-
tonckanlio k

ke. Hog medicinsk kompe-
tens miste kopplas till till-
ricklig fysisk kapacitet,
stresstalighet, improvisa-
tionsformaga och formaga
att kéra bil p4 betryggande
salt dven under besvirliga

[0S 251 | FPPRY) PP

plig petens att
resultatet av det genom{br-
da arbetet tl att utsattas
for en kritisk granskning
utan att falla samman som
ett korthus.

BROR GARDELOF
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PRAHOSPITAL BEHANDLING

Foto: Nicolai Howalt

""Det er jo ulogisk, at man hidtil ikke har
stillet samme krav til ambulancebehandling
som til al anden behandling og pleje. Det
ville jo aldrig forekomme inde pd et syge-
hus, at personale med en kort uddannelse
skulle fd lov at give laegemidler. Og hvis
man teenker pd, at der forlanges recept fra
en leege med mdske 11 drs uddannelse, blot

"Det er vlogisk, at man ikke hidkil har stillet
samme krav til ambulancebehandling som 1l

ol anden sundheds- og sygepleje. Det ville jo

aldrig forekomme inde pd et sygehus, at

personale med en kort uddannelse ville 1 lov

at give leegemidler,” siger sygeplejerske
Kenneth Karlsson, der har en fortid som
ambulancemand.

man skal have antibiotika pd et
apotek - hvor er sa logikken i,
at man efter en trafikulykke
risikerer, at behandleren kun
har faet syv ugers uddannelse i
prachospital behandling?”
sperger Kenneth Karlsson.
Han advarer om, at Danmark
er pd vej til at havne i den
samme blindgyde som Sverige
— her hentyder han til den
diskussion om ambulanceper-
sonalets uddannelse og mulig-
hed for at give medicin, som i
gjeblikket er aktuel i Danmark.
Vi havde den samme diskus-
sion for 15 &r siden i Sverige. |
lebet af 80’erne og 90’erne har
vi uddannet ambulanceperso-
nale med 7 ugers, 20 ugers og
40 ugers kurser. Det er sket
uden at kontrollere, om am-
bulancepersonalet kunne
bruge kundskaberne og om-
saette dem i praksis. Og pati-
enterne har mattet betale
prisen for en ambulancebe-
handling med sd pinlig lav
behandlingskompetence. | dag
er ambulanceudviklingen endt
i en blindgyde, og det har faet
Socialstyrelsen til at indse, at
det kreever uddannelse pd
sygeplejerskeniveau at give

medicin ved prachospital behandling,” siger
Kenneth Karlsson.

Kultursammenstad

Kenneth Karlsson understreger tydeligt, at
han pd ingen méde har interesse i at ned-
vurdere ambulancefolks arbejde. Inden sin
uddannelse til sygeplejerske arbejdede han
selv som ambulancemand i syv dr, han har
gennemgaet videreuddannelserne pd 7 uger
plus 20 uger, og han har taget et delege-
ringskursus af én uges varighed, hvor han
blandt andet laerte at seette drop med ve-
ske, defibrillere og intubere.

"Nar man kritiserer ambulancepersonalets
uddannelsesniveau, sd foler personalet
naturligvis, at deres faglige stolthed bliver

10

kraenket. Pd trods af, at ambulancepersona-
lets formelle kompetence ser kort ud pa
papiret, s& besidder de unikke kundskaber
og erfaringer, som de har erhvervet fra
mangearigt arbejde i det praehospitale miljg.
Men ndr det geelder behandling med laege-
midler, reekker deres kompetence ikke,”
siger Kenneth Karlsson.

Nar det medicinske uddannelsesniveau hos
ambulancepersonalet ikke er af samme
kvalitet som i sundhedsveesenet i gvrigt, er
det, fordi ambulancebehandlingen har
udviklet sig uden for sundhedsveesenets
regi. En stor del af ambulancetjenesten har
historisk hgrt under redningstjenesten.
Kenneth Karlsson mener, at der er en
grundlaeggende kulturel forskel mellem
redningstjenesten og sundhedsveesenet.
"“Kulturen i redningstjenesten er traditionelt
preeget af hurtighed og hdrdhed, hvor kul-
turen i sundhedsvaesenet er preeget af, at
man satter spargsmaltegn, giver konstruk-
tiv kritik, vurderer og omvurderer.

Der er en helte-status i redderjobbet - et
John Wayne-syndrom, og for nogle er den
uitimative drgm at blive brandmand — am-
bulancetjenesten har generelt lavere status.
For at blive brandmand skal man dog have
flere ars erfaring fra ambulancetjenesten,
som hovedsagelig bestar af rutinetrans-
porter. Derfor tror jeg, at mange reddere
anser det for at veere spaendende, hvis de
ogsa far lov at preve at give medicinske
behandlinger.

Jeg husker, at jeg efter mit ét-uges-kursus i
al give medicin og behandling syntes, det
var speendende at satte nale og give drop.
Faktisk pralede vi ambulancefolk lidt ind-
byrdes med, ""hvor mange néle satte du i
gar?”” En enkelt gang blev jeg sd optaget af
at seette nal med veeske, at jeg helt glemte at
give patienten ilt,”" siger Kenneth Karlsson.
Han mener ikke, at man kan klandre am-
bulancepersonalet for, at de ansvarlige
myndigheder ikke stiller samme krav om
kvalitet i den medicinske behandling i am-
bulancen som til behandling pa sygehuset.
Uden ordentlig uddannelse og erfaring fra
akut behandling og pleje pa et sygehus er
det umuligt for ambulancepersonalet selv at
bedamme konsckvenserne af den behand-
ling, de har fdet kompetence til at give.

Forsigtig med at medicinere

11993 begyndte Kenneth Karlsson pa sy-
geplejeskeuddannelsen, blandt andet fordi
han trods alt ikke falte sig tryg ved at give
medicin og behandling, nar han ikke havde
den forngdne viden om for eksempel, hvad
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