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A new concept for education and training of prehopital medical staff in management and control on scene of accident has been developed at the Centre for

Teaching and Research in Disaster Medicine in Linkoping, Sweden. The concept that is supported by the Swedish National Board of Health and Welfare

is based on the same material as the national guidelines. Within 9 months there are more than 200 users trained and certified in Sweden. Examination is

standardised and uses measurable performance indicators as a tool for quality control.

Bakgrund

Under de senaste decennierna har det i Sverige utbildats ett
stort antal lakare, ledningslakare, for att kunna leda den
prehospitala sjukvarden vid stora olyckor och katastrofer.
Trots detta har genomgang av rapporter fran intraffade stora
olyckor och katastrofer visat att det funnits brister i den
prehospitala sjukvardsledningen (1). En orsak till detta kan
vara att ledningslakarna, kommit sent fram till skadeomradet
eller ej kommit fram overhuvudtaget (2). Vid savil olyckor
som Kkatastrofer eller andra skadehandelser kommer dock
alltid en ambulans fram till platsen och alltsa bor sjukvardens
ledningsorganisation finnas etablerad redan pa detta stadium.
Det har tidigare saknats ett enhetligt synsatt pa vem av
ambulanspersonalen som har vilket ansvar och det har ratt
oklarheter om vad som hander med ledningsansvaret nar forsta
lakare, oftast lakare ur sjukvardsgrupp, kommit fram.

I samband med att Socialstyrelsen lat genomfora en omfattande
modellering av ledning av sjukvard vid stora olyckor och
katastrofer vars resultat idag bildar underlag till de nationella
riktlinjerna, fick Katastrofmedicinskt centrum i Linkoping
i uppgift att ta fram ett koncept for utbildning i prehospital
sjukvardsledning som skulle uppfylla foljande kriterier: 1) ge
ett snabbt genomslag till samtliga aktuella personalgrupper
2) vara baserat pa de genomforda verksamhetsmodelleringar
na och 3) vara tillampbart bade vid den lilla olyckan och vid
katastrofen och 4) stimma 6verens med ledningsprinciper for
regional ledning.

Metod
En manual bestaende av ca 30 sidor togs fram (3). Fem olika
simuleringsscenarios togs fram. Var och en av dessa scenarios
specifika fragestallningar

belyser avseende prehospital

sjukvardsledning. Sex bildspel som underlag till lika manga
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forelasningar gjordes samt tvd examinationer (teoretisk
och praktisk). For de blivande instruktorerna togs dessutom
fram en instruktionsmanual med ett forvaltningsdokument.
Kvalitetsindikatorer i form av matbara mal faststalldes for att

utgora den grund mot vilken all praktisk examination sker.

Resultat

Forsta kursen genomfordes v40/03 med deltagare fran fyra
olika landsting. Dessa utgor harefter sitt eget landstings
utbildningsfakultet och med hjalp av material framtaget for just
denna utbildning paborjades utbildning inom eget landsting.

I tre landsting har utbildning paborjats och ytterligare tva har
planerat att starta utbildningen hosten 04. Under varen 2004
har fyra nya fakulteter utbildats och ytterligare fem finns
planerade. En hogskola (Pre Hospen i Boras) planerar att starta
utbildningen och Ambulansakademin i Harnosand overvager
att driva utbildningen i en framtida hogskoleutbildning for
ambulanssjukvardare.

Totalt har 228 anvéandare utbildats inom de 9 manader som
utbildningen funnits.

Diskussion

Erfarenheter som visat att det vid olyckor sallani ett tidigt skede
kommer fram specialutbildad ledningspersonal har pavisat
behovet av att alla fran halso- och sjukvarden som kan komma
forst till ett skadeomrade maste ha tillracklig kunskap for att
initialt kunna utgora sjukvardsledningen. Detta har tidigare
uppmarksammats internationellt och implementerats i olika
utbildningar (4). For de flestalander sa innebar detta att samtliga
inom ambulanssjukvarden maste vara ledningsutbildade. Detta
ar en mycket stor malgrupp som enbart i Sverige berdknas till
ca 4000 personer. Nar de speciellt ledningsutbildade lakarna,
ledningslakarna, anlander till ett skadeomrade sa maste
dessa ha samma ledningsutbildning som ambulanspersonalen



eftersom det inte ar lampligt att skifta ledningsprinciper
under en pagaende insats. Ett satt att astadkomma detta ar
att utbilda all ambulanspersonal och samtliga ldkare som kan
komma att ingd i sjukvardsgrupp samt alla ledningslikare
med samma koncept. Det ar inte lika nodvandigt att utbilda
alla sjukskoterskor som kan komma att inga i sjukvardsgrupp
eftersom sannolikheten att de ska komma att inneha en
ledningsroll ar mindre an for lakaren (5). For att sikerstalla
en snabb spridning anvéands liknande pedagogiska koncept
som vid ATLS®, TNCC®, PHTLS® m.fl. Skillnaden med den
framtagna utbildningen, Prehospital sjukvardsledning, ar atten
snabb regional uppstart prioriterats genom att sammanhallna
fakulteter utbildats. Detta har visat sig vara ett riktigt sitt att
arbeta for att astadkomma snabb spridning eftersom redan
efter 9 manader finns mer an 200 anvandare som ar utbildade.
Om konceptet ska fa fullt genomslag sa behovs dock att
varje fakultet paborjar sitt utbildningsuppdrag och att den
planerade utbildningstakten halls. Tidsplanen har dock visat
sig vara realistisk och forhoppningen ir att det inom ett par ars
tid ska kunna utbildas ca 1000 anvandare arligen. Detta skulle
kunna leda till att den prehospitala lednings-utbildning som i
framtiden behovs endast ar av karaktaren lokala tillampningar.
Samtliga 6vnings och examinationsscenarios kan anpassas
till regionala forhallanden. Material for detta liksom ovrigt
utbildningsmaterial tas fram av Katastrofmedicinskt Centrum
i Linkoping. Kostnaden for utbildningsmaterialet 4r idag 9600
SEK per fakultet. Till detta kommer de kostnader som man
normalt alltid har vid denna typ av utbildningar, personal,

lokaler m.m.

Examinationen mot métbara mal ar ett sitt att sakerstalla att
utbildningen star forkvalitetoch de som genomgatt utbildningen
med godkant resultat har visat att de besitter savil teoretisk
som praktisk kunskap pa ett siatt som kunnat objektivt varderas
och godkiannas. Mitbara mal ar en kvalitetsindikator som idag
efterfragas och som visat sig aven kunna till del tillampas pa
genomforda insatser (6,7,8,). Med detta som utgangspunkt har
vi darfor givit kursen en status som 4r certifieringsgrundande
vilket vi betraktar som ett sitt att kvalitetssakra utbildningen.
Kursen gar utmarkt att anpassa till andra landers
ledningsdoktriner och visst internationellt intresse har redan

visats.

En god forvaltning av konceptet ar nodvandigt for att det ska
kunna fortsiatta utvecklats och spridas.

Sammanfattning

Prehospital sjukvardsledning ar en konceptutbildning som
tagits fram pa uppdrag av Socialstyrelsen som under nio
manader har resulterat i over 200 certifierade anvéandare.

Prehospital sjukvardsledning har spridits till (eller planerats)
13 landsting och en hogskola. Prehospital sjukvardsledning
skulle kunna utgora en svenska standard for utbildning i

prehospital sjukvardsledning.

Utbildningen har skett med finansiering av svenska
Socialstyrelsen.
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