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dast 18 procent av patienter
med obehandlad makula-
degeneration till f6ljd av myo-
piassocierad CN'V har en syn-
skdrpa motsvarande 0,1 eller
lagre ett ar efter diagnos av
CNV [2]. Detta ar generellt
sett ett betydligt langsamma-
re forlopp 4n vad vi ser vid al-
dersrelaterad makuladegene-
ration med CNV. Den aktuel-
la patienten hade dock ett
klart atypiskt och mycket
hastigt férlopp, och nadde ni-
van 0,1 endast fyra veckor ef-
ter det forsta ldkarbesoket.
Det dr inte visat att akut
utredning av patienter med
CNV och hastig synnedsitt-
ning férbattrar slutresultatet
jamfort med om utredningen
utfors under nagra veckors
tid. Detta styrksidet aktuella
fallet av att patienten efter
behandling aterfick den syn-
skdrpeniva hon hade vid det
andralakarbesoket.

Det aktuella drendet dgde
rum for néra tva ar sedan nar
diagnostik och behandling av
CNVvar under snabb utveck-
ling. Verksamhetschefen har
framfort att klinikens resur-
ser vid denna tidpunkt inte
medgav akut utredning av
alla patienter med hastig syn-
nedséttning och misstéankt
CNV. Aven om den aktuella
kliniken nu tillférts betydligt
utokade resurser foreligger
alltjamt en betydande resurs-
bristinom stora delar avlan-
dets 6gonsjukvard [3].
Situationen anses vara sa
prekir att Sveriges 6gonla-
karforening och Svenska La-
karesillskapet beslutat att
anordna ett Berzeliussympo-
sium om makuladegenera-
tion 24-25 septemberiar
<http://www.sls.se>.

Flertalet patienter med be-
handlingsbar CNV soker i
dag med en nedséttning av
synskirpan iniva med den
som forelag vid den aktuella
patientens andra akutbesok,
(0,5), och en anamnestisk for-
simring av synskidrpan under
den nirmast féregaende
veckan eller veckorna.

Om HSAN:s beslut vinner
laga kraft blir konsekvensen
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Kraftlost nytt
ambulansdirektiv

Det kravs ratt kompetens hos den som kor
ambulans. Det spelar ingen roll hur duk-
tig och medicinskt kompetent du ar som
sjukskoterska om du ar radd och osiker
nar durattar ambulansen i tat trafik.

et dren stor brist att
Socialstyrelsen inte
stéller krav pad kom-
petens for de ambu-
lanssjukskoterskor som ska
kora omkring patienteri tra-
fiken. Det dr beklagligt efter-
som det intréffar ambulanso-
lyckor, och i dag saknas en
nationell forarutbildning for
utryckningsforare. Vid sidan
avde medicinska kraven bor-
de hogre krav stéllas pa pa-
tientsdkerheten.

Forflyttning av patienter i
trafiken sker genom ambu-
lanssjukvarden. Enligt min
mening maste kraven pa pa-
tientsikerheten hgjas kraft-
fullt. Mitt i hgsommaren
kom Socialstyrelsen ut med
nya foreskrifter for ambu-
lanssjukvarden i Sverige
(SOSFS 2009:10).

Dar star att 14sa detaljerat
vad som géller for ambulans-
sjukskoterskors arbete och
ambulanssjukvard. Foreskrif-
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terna dr bra for att de stéller
krav pa hur ett ambulansfor-
don ska vara mirkt samt att
allaambulansfordon skavara
gulfiargade. Nu slipper med-
borgarna se olika firger pa
ambulanserna, nagot som
gillt under ménga ar. Ett steg i
rattriktning. Men det racker
inte, enligt min mening.

Socialstyrelsen hade haft
mojlighet att skriva nagot om
kompetensen hos de sjuksko-
terskor som sitter sig bakom
ratten ocksa. Om detta star
inget i de nya foreskrifterna.
Diaremot star det klart och
tydligt att »vardgivaren ska
dven ansvara for att den hil-
so- och sjukvardspersonal
som ska framféra en ambu-
lans har den kompetens som
kravs for att pa ett sdkert sétt
kunna utféra ett ambulans-
uppdrag«. Men vad ir ett »si-
kert séatt«? Och vem ska 6ver-
vaka detta?

Varje ar intraffar ett antal
olyckor och skadehéndelser
ddr ambulanser dr inblanda-
de. Hur manga dessa ar finns
detidagingen som kdnner
till. Det finns ndmligen ingen
myndighet, inget forsak-

ringsbolag, ingen organisa-
tion eller arbetsgivare som
under senare ar visat intresse
for att fora sadan statistik.
Det ar anmérkningsvért ef-
tersom det handlar om tra-
fiksdakerhet, arbetsmiljosa-
kerhet och patientsidkerhet.

Ambulansolyckor finns pa
agendan och kommer att
finns dér tills man kan astad-
komma en nationell férarut-
bildning for sjukskoterskor
som arbetar i ambulansverk-
samheten. En sadan utbild-
ning kan inte genomforas pa
frivillig basis utan méste ge-
nomforas med nationella di-
rektivsom grund.

Enligt min uppfattning &r So-
cialstyrelsen en mycket vik-
tig aktor for att en utveckling
mot en sikrare ambulans-
sjukvard ska kunna bli verk-
lighet. Darfor ar det synd att
Socialstyrelsen inte skriver
inisina foreskrifter att sikra
ambulanstransporter borde
forutsatta en miniminiva for
de sjukskoterskor som ska
ratta en ambulans. For vad
spelar det for roll hur duktig
och medicinskt kompetent du
ar som sjukskoterskaiambu-
lansen om du dr radd och osa-
ker nir durattar det tunga
ambulansfordonet i den téta
trafiken?

Foreskrifterna fran Social-
styrelsen som kom nu i som-
mar kom ut for snabbt. Vi kan
inte vinta oss nagon storre
utveckling med sékra trans-
porter, enligt min mening.

att 6gonldkare som inte akut
utreder patienter med hastig
minskning avsynskérpan till
f6ljd avformodad CNV och
makuladegeneration kan
stéllas till ansvar och drab-
bas av disciplinpafoljd.
Perspektivet dr latt hisnan-
de med tanke pa att enbart i
Stockholms 14n s6ker varje ar
négra tusen personer med ut-
redningskriavande CNV och

makuladegeneration. Jag
undrar om HSAN varit med-
veten om dettanir den beslot
att tilldela den behandlande
lakaren en erinran?

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Forfattaren dr
verksamhetschef for den klinik
vid S:t Eriks 6gonsjukhus ddr den
aktuelle bitrddande 6verldkaren
tjdnstgor.
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