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Vélkomna till arets morkaste manad. Med tanke pa hur rysligt snabbt tiden rusar ivag, sa ar
det dock snart jul — nyar och ratt som det & kommer snédropparna fram och faglarna bygger
nytt eller rekonditionerar sina gamla bon. D4 blir det snart just och varmt igen.

Jag vill i detta brev ge en liten lagesrapport 6ver var RST befinner sig och vad vi fokuserar
pa.

Vi har ju for inte s lange sedan genomfort en mycket lyckad och vélbesokt Traumadag.
Samtliga forelasningar finns som bildpresentationer pa hemsidan och vi har dven skrivit en
kort sammanfattning, som finns under nyheter.

| styrelse och kommitté (som ansvarar for utbildningsverksamheten) fick vi helt enkelt mer-
smak och har for avsikt att — atminstone undersoka majligheterna — genomfora en utbild-
ningsdag &ven nasta ar. Hittills har vi ju genomfort en Traumadag vart annat ar, men det gar
ju att andra pa. Vi har haft en del inledande kontakter med andra riksforeningar om att samko-
ra en utbildningsdag och ett forslag ar en heldag med BARN som tema.

Annars foljer vi verksamhetsplanen dar den i sarklass storsta delen bestar av var kursverk-
samhet. TNCC-utbildningarna ar fortsatt mycket efterfragade och vi kan nu méarka att efter-
fragan pa ENPC oOkar. Vi tror att en av anledningarna &r att vi nu har en svensksprakig ENPC-
manual. Vi kommer att behdva fler instruktorer inom ENPC och dessutom fler som vill vara
med och utveckla varden kring de svart sjuka barnen. Kanner du nagon som brinner for denna
fraga, sa skulle vi garna vilja fa kontakt med honom/henne.

En stor och viktig fraga ar vad som sker inom specialistutbildningen inom akutsjukvard. Som
bekant forsvann den utbildningen for nagra ar sedan till forman for Ambulanssjukskoterske-
utbildningen. Tyvarr nadde vi inte fram till beslutsfattarna med besked att det & en mycket
stor skillnad pa det hogt kvalificerade jobbet prehospitalt och att vara specialistkompetent
sjukskaterska inom akutsjukvarden i allménhet och pa akutmottagning i synnerhet.

RST ar en av manga sektioner och natverk inom Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), som
jobbar intensivt med just denna fraga. Det hander en del spannande saker och just nu pagar
tva oberoende utredningar som kan ge nya infallsvinklar i specificering av vad specialistkom-
petens inom sjukvardens olika delar kan/bér omfatta. Det kanske inte ar sjalvklart att vi med-
verkar till att skapa en ny laroplan till akutsjukskaterkeyrket, utan fokuserar pa vilken kompe-
tens man behover och sedan skapar en stegvis utbildning till spetskompetens inom akutomra-
det. Dér ser vi sjélvklart att sdval TNCC som ENPC finns med. Basen till generalistsjuksko-
terskan har ju alla fatt via sin grundutbildning. Fragan ar vad man behover sedan? Det jobbet
vill vi gérna medverka till att analysera fram, med hjalp av alla kloka kollegor i branschen.
Det finns flera fardiga kompetensbeskrivningar redan; t.ex. anestesisjukskoterska och sjuk-
skoterska inom diabetesvard.

Vi har redan haft ett ordféranderad pa SSF, tillsammans med manga fler riksforeningars ord-
foranden och diskuterat bl.a. detta. Dessutom har SSF genomfort en konferensdag dér enbart
specialistutbildningarna var i fokus. Vi ser fram emot att aven i fortsattningen fa medverka i
denna utveckling. Det stammer val med foreningens syfte och vi vill pa detta satt bidra till att
6ka och vidmakthalla en htg kompetens hos kollegor i akutsjukvardens forsta anhalt pa sjuk-
husen; pa akutmottagningarna.



Varma halsningar fran RST genom Agneta Brandt, Ordférande.



