Riksféreningen for anestesi och intensivvard

- professionsférening for sjukskéterskor inom anestesi och intensivvard -

Remiss avseende sakkunniggruppunderlag for beslut om nationell
hogspecialiserad vard - virdomrade ryggmiirgsskador
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Sammanfattning

Forslaget har som utgangspunkt att centralisera ryggmérgsskadevard till fyra enheter fran
dagens sju universitetssjukhus med flera enheter. Syftet dr en 6kad kvalitet och sdkerhet for
patienterna. Riksforeningen for anestesi och intensivvard (Rf Anlva) yttrar sig hdrmed over
forslaget och framfor allt 6ver de delar dar Riksforeningens medlemmar i sitt yrkesutdvande
inom anestesi- och intensivvérd direkt berors.

Remissvar frin Riksforeningen for anestesi och intensivvard

Underlaget &r vdl underbyggt dér ett bra arbete har genomforts av en multiprofessionell
expertgrupp. Att dven patientforetrddare finns med i expertgruppen ses som en fordel. Det
saknas dock en beskrivning och diskussion om huruvida specialiseringen till farre enheter kan
f4 paverkan pd jdmlikheten i varden, ur ett regionalt perspektiv.

Rf Anlva anser att den specifika varden som patienter med ryggmaérgsskada behover
forutsitter att sjukskoterskor som vardar patienten har specialistutbildning, detta bade vid det
akuta omhéndertagandet och under den rehabiliterande varden.

Sakkunniggruppen bestér av flera sjukskdterskor och Rf Anlva antar att vikten av en god
omvardnad ddarmed har diskuterats vid beredningen av underlaget. Det forefaller dock
problematiskt da samtliga professioner bendmns med titel men sjukskoterskor (och
underskoterskor?) kategoriseras som omvérdnadspersonal i ménga stycken i texten. P4 sidan
26 star det under Paverkan pd utbildning mm /Nackdelar "farre studenter pa likarprogrammet
och omvardnadsprogrammet". Det bor istillet std ”pd sjukskoterske- och
specialistsjukskoterskeprogram”.

En centralisering till firre enheter kan medfora 6kade och ldngre transporter, vilket bor
diskuteras i underlaget. Nar det géller det akuta omhéndertagandet och vérd pd IVA beskrivs
vikten av snabba dtgdrder (inom 8-24 timmar), men ocksa att sekundira transporter bor
undvikas de forsta 7-10 dagarna. Om véarden ska bedrivas pé fyra enheter till skillnad mot pé
dagens sju universitetssjukhus s ar det troligen svart att undvika sekundéra transporter, utan
dessa bor dka.

I underlaget beskrivs risken for att specialisering till farre enheter kan medfora
kompetensforlust pa de enheter som inte blir ryggmargscentra. En beskrivning ér 6nskvérd
om hur de organisatoriska och utbildningsméssiga utmaningar kan 16sas nér det géller hur
kunskap och kompetens ska uppréitthdllas utanfor de hogspecialiserade centren. Det behdver
sakerstdllas att den ryggmérgsskadade patienten far korrekt vard fran skadetillféllet och
genom hela vardkedjan, bade innan och efter varden pa ryggméirgscentra.
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