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Akutmottagningar ar dynamiska miljoer fulla av aktivitet som spelar en avgoérande roll for att
producera och ge tillgang till halso- och sjukvard. Pa mottagningen skoter akutvardspersonalen
patienter med Overraskande och ospecifika problem, och situationerna galler ofta liv eller dod
(1). Akut omvardnad ar en definierad specialitet inom sjukskdtarprofessionen som fokuserar pa
omhadndertagande av akuta patienter eller patienter i ett kritiskt stadium av sin sjukdom eller en
skada. En akutsjukskotare ar en erfaren legitimerad sjukskotare som ar specialiserad pa att ta hand
om patienter som antingen ar akut kritiskt skadade eller akut allvarligt sjuka(2).
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Syftet med och utmaningar
for akutmottagningar

Akutsjukvard fokuserar p& patienter som
kommer in med alla slags tillstdnd, bade akuta
och kroniska sjukdomar, traumapatienter
och kritiskt sjuka patienter. I manga lander
har antalet patienter som stker akutsjukvard
okat. Okad efterfridgan pa akutvardstjinster
i kombination med en aldrande befolkning,
Okat antal kroniska sjukdomar och minskat
antal vardplatser har fort med sig overbe-
lastning p& akutmottagningarna, vilket i sin
tur leder till sémre behandlingsresultat for
patienterna (3-5).

Akutsjukskotare maste ha en unik uppsétt-
ning kunskaper och fardigheter. De bedomer

och vardar patienter i alla aldrar med obe-
stimda sjukdomar och skador och med behov
som &r mer eller mindre bradskande och kom-
plexa. Dessutom ger akutsjukskotarna vard
och fattar beslut under osdkra omsténdigheter
och tidspress. Akut omvéardnad har bade i
Finland och globalt sett lockat sjukskotare
med olika bakgrunder och specialiteter, och
det berikande utbyte av erfarenheter detta
for med sig tillfor arbetet vitalitet och ger kol-
leger, patienter och familjer stod. Till exempel
i Australien har akutsjukskotare ofta en stark
bakgrund i internmedicin, kirurgi, intensivvard
eller kardiologi, men ocks& nyutexaminerade
sjukskotare har klarat sig bra inom akut om-
vardnad med ldmplig 6vning och kliniskt stod
(6), som fokuserar pa bred klinisk kunskap
och fardighet, flexibla och anpassningsbara
rutiner och stark interpersonell kompetens
och undervisningsforméaga.

Sjukskotarutbildning
i Finland och Sverige

I Finland bestar sjukskotarutbildningen av
tre ars studier pa yrkeshogskola (210 poéng
enligt Europeiska systemet for dverforing av
studiemeriter [ECTS]) som leder till kan-
didatexamen (Bachelor) i vardvetenskap.
Kandidatexamen ger behorighet att arbeta
som legitimerade sjukskoétare. I Finland kall-
las denna examen yrkeshogskoleexamen
sjukskétare (YH). Enligt finldndsk lagstift-
ning &r alla legitimerade sjukskotare beho-
riga att ansvara for patienters sékerhet och
vardbehov och att erbjuda evidensbaserad
omvardnad av hog kvalitet. Det finns ingen
formell vidareutbildning for akutsjukskotare
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i Finland. I det hdnseendet skiljer sig Finland
fran Sverige och de ovriga nordiska ldnderna,
som alla har vidareutbildningsprogram i akut
omvéardnad. Den svenska utbildningsmodel-
len for akutsjukskotare bestar av tva nivaer.
Forst maste studeranden genomga en tredrig
grundutbildning i omvardnad. Efter ett ars
yrkeserfarenhet kan en sjukskoterska soka in
till ett specialistskdterskeprogram med inrikt-
ning pa nagot omrade inom akut omvardnad.
I Finland gar det ddremot att arbeta pa en
akutmottagning utan att vara specialiserad.
Storsta delen av de sjukskotare som f6r nérva-
rande arbetar pa akutmottagningar i Finland
ar inte specialiserade p& akut omvérdnad.

Utbildningsintervention inom akut
omvardnad i Finland

En utbildningsintervention har utvecklats av
akutsjukvarden vid Helsingfors universitets-
centralsjukhus (Hucs) i samrad med yrkes-
hogskolan Arcada. Malet med interventionen
var att forbéattra akutsjukskotarnas kliniska
fardigheter och den evidensbaserade kom-
petensen inom akut omvardnad. Innehallet
togs fram av en panel bestdende av multi-
professionella experter som sjdlva arbetade
i akutmottagningsmiljo, och det inriktades
sedan pa de teoretiska kategorierna i métin-
strumentet Nurse Competence Scale (NCS)
(7). Interventionen var ett mangfasetterat
utbildningsinitiativ som omfattade teoretiska
foreldasningar, simulering, workshoppar och
klinisk arbetsrotation. Interventionen réackte
ett ar. Lararna var sjukskotare och ldkare pa
akutmottagningen. Utbildningsinterventio-
nen forbattrade sjukskétarnas sjdlvskattade
allménna kompetensniva (VAS-medeltalet
Okade fran 58,8 till 73,1) (Tabell I).

Tabell I. Akutsjukvardsskdtarnas sjdlvskattade kompe-
tensniva fére och efter utbildningsinterventionen.

Sjalvskattning

fore efter
Kompetenskategori N=19 N=18
Hjalpande roll 64,18 77,55
Undervisning - coachning | 58,45 70,14
Diagnostiska funktioner 66,22 75,66
Administrativa funktioner | 62,70 75,66
Terapeutiska interventioner | 52,10 68,85
Kvalitetssakring 45,41 70,98
Arbetsroll 58,37 72,87
Sammanlagd kompetens | 58,20 73,10

Sjukskotarutbildning i Australien

I Australien maste akutsjukskotare genomga
den treariga utbildningen Bachelor of Nursing,
ett sjukhusbaserat program for sjukskotarut-
bildning som ger sjukvardsstuderandena kom-
petens som legitimerade sjukskotare. Dérefter
foljer en sex till tolv manader lang 6vergangspe-
riod till ett program for specialiseringspraktik,
dar allménsjukskotaren blir yngre akutsjuksko-
tare. Sedan atervander sjukskotaren till univer-
sitetet for att genomgé specialiseringsutbildning
i akut omvardnad pa nivaerna Graduate Certi-
ficate (ett ar), Graduate Diploma (tva &r) och
Masters (tre ar). Utbildning i akut omvéardnad
pa nivan Graduate Certificate dr grundkvalifi-
kationen for akut omvardnad i Australien. Pro-
grammet Graduate Certificate genomfors enligt
en samarbetsmodell ddr universitetet star for
kursinnehallet (teorin), medan studerandena
utfor avlonat arbete pa akutmottagningar tre
till fyra dagar i veckan och far stéd av sjuk-
skotarutbildare for att omsétta teori i praktik.
Studerande i akut omvardnad méste ocksa
genomga en krédvande teoretisk och klinisk
bedémning for att fa sin specialitet for att de
efter genomford specialiseringsutbildning ska
kunna arbeta sjalvstandigt inom alla omréaden
pa akutmottagningen, inklusive hjart-lungradd-
ning och triage. Australiska akutsjukskotare
har ett omfattande arbetsfilt och de har manga
sjdlvstidndiga roller inom omvardnaden, sérskilt
ndr de arbetar inom hjart-lungraddning och
triage. De fattar manga komplicerade kliniska
beslut, som att stélla in parametrar for meka-
nisk ventilering, att fininstélla doseringen for
inotropisk likemedelsbehandling och att skita
avancerad respiratorisk och hemodynamisk
overvakning. Allt detta ligger pa en hog klinisk
riskniva (8). Studerandena har sedan mojlighet
att genomga ytterligare utbildning pa nivéerna
Graduate Diploma eller Masters. Dessa kré-
ver inte klinisk bedomning och studerandena
skoter vanligen studierna pé deltid pa distans,
medan de arbetar tre eller fyra dagar i veckan.
Malet med studierna pa dessa hogre nivaer &r
att forbereda sjukskotarna for avancerade roller
inom kliniskt arbete, administration, utbildning
eller forskning.

Forslag for framtiden

I framtiden &r det meningen att finldndska akut-
mottagningar ska bemannas med akutldkare
som dr specialiserade pa akutsjukvéard. Den
nya akutmottagningsmodellen avser att un-
derlatta patientflodet, forbattra vardkvaliteten,
oka jamlikheten i varden och ge patienter och
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Bild 1. En skoterska tar ofta emot patienten. Hucs,
Akutmottagning. Foto: Laura Gronqyvist.

familjer en positiv upplevelse. Overgangen till
specialiserad medicinsk personal pa akutmot-
tagningarna &r en bra sak. Det dr dock akut-
sjukskotarna som ansvarar for patienttriage,
en forsta bedomning och interventioner fore
den medicinska bedomningen (Bild 1). Akut-
sjukskotarna ansvarar ocksa for fortlopande
bedémning, utviardering av behandlingssvar,
forebyggande av komplikationer, symtomatisk
behandling, registrering av biverkningar och vid
behov upptrappning av behandlingen. Akut-
sjukskdtare utgor merparten av arbetskraften
pa akutmottagningen och &r mest nidrvarande
av alla yrkesgrupper. Patientsdkerheten och
vardkvaliteten forbattras om sjukskdtarna &r
vélutbildade (9-12) och om relationen mellan
sjukskotare och ldkare &r effektiv (13-14). Dér-
for betonar den nya teammodellen f6r akutmot-
tagningar samarbete mellan sjukskotarna och
ldkarna for att ge hogkvalitativ evidensbaserad
véard. Det &r vasentligt att det finns speciali-
serade sjukskdétare och ldkare pa akutmot-
tagningen, s& att akutsjukvéardsexpertis och
lagarbete kan anvéndas for patientens bésta.

Sammanfattning

Akutsjukskotare méste ha unik kunskap
och kompetens for att framgangsrikt kunna
tillhandahalla akutsjukvard och for att fung-
era pa toppen av sin formaga, till forman
for patienterna, familjerna och hélso- och
sjukvardssystemet. Om Finland ska kunna

Summary

uppfylla de hilso- och sjukvardskrav som
medborgarna nu och i framtiden stéller och
sédkerstdlla tillgdng till modern evidensbaserad
akutsjukvérd av hog kvalitet, dr det av yttersta
vikt att vi infor ett nationellt program for ut-
bildning inom akut omvardnad.

Marja Renholm
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Professional nursing in emergency departments

Emergency departments (ED) are busy and dynamic environments, and play a vital role in delivery of
and access to health care. In an ED, emergency practitioners care for patients with unanticipated and
undifferentiated problems, often dealing with life-and-death situations. Emergency Nursing is a defined
nursing specialty within the field of professional nursing, focusing on the care of patients in emergency
or in the critical phase of their illness or injury. An emergency nurse is an experienced registered nurse
who specializes in providing care for patients who are acutely either critically injured or severely ill.
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