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Vi er en gruppe anaestesisygeplejersker, som er meget forundrede og bekymrede over det udspil,
som embedsmandene har udfaerdiget i forhold til besparelser pa det praehospitale omrade i
Region Midkt.

Den nuvaerende praehospitale ordning har indtil nu fungeret upaklageligt i 7 ar, hvilket har givet
anastesisygeplejerskerne stor erfaring i praehospital behandling af borgerne pa skadestedet i den
vestlige del af regionen. Borgerne fgler sig trygge ved ordningen. Den tryghed risikerer nu at blive
aflgst af uro og bekymring i befolkningen, fordi man i forslaget vil erstatte en meget velfungerende
praehospital ordning med anaestesisygeplejersker med en helt ny og uprgvet ordning med
paramedicinere, som ingen kender konsekvenserne af.

Forslaget tager ikke hgjde for regionale forskelle

Forslaget indebaerer placering af paramedicinere i Region Midt - en region, som rent geografisk
daekker et stort omrade med megen spredt bebyggelse, og hvor daekning med akutbilen i
Tarm/Ringkgbing ofte kan indebaere transportafstande pa op mod 80 km.

Forslaget gar ud p3, overordnet set, at ggre den pracshospitale indsats mere ensartet end i dag,
hvor der er regionale forskelle pa, hvilken type praehospital hjeelp den enkelte borger far. Ligeledes
fremgar det af forslaget, at den vestlige del af Region Midt styrkes praehospitalt, hvis der bl.a.
indszettes paramedicinere pa opgaven. Denne ensretning og harmonisering gnsker man
gennemfgrt til trods for, at de geografiske arbejdsforhold i den vestlige del af regionen maerkbart
er en st@grre udfordring i forhold til transportafstande med patienten.

Forslaget vil betyde faglige forringelser

Vores faglige vurdering som anaestesisygeplejersker er, at borgerne vil blive frataget en yderst
velkvalificeret praehospital behandlingsmulighed, hvis forslaget vedtages. Vi mener ogsa, at der
reelt er tale om en faglig nedgradering af den preehospitale indsats.

For det fgrste er der veesentlige kompetenceforskelle pa en anaestesisygeplejerske og en
paramediciner. For at blive anaestesisygeplejerske, skal man fgrst gennemfgre en 4 arig
sygeplejerskeuddannelse og have minimum 2 ars klinisk erfaring. Herefter fglger en
specialuddannelse til anaestesisygeplejerske pa 2 ar, som er fundamentet for at kunne arbejde



som anastesisygeplejerske. Vores preehospitale arbejdsopgaver er en funktion, som Igber parallelt
med vores arbejdsopgaver i hospitalsregi, hvor vi bl.a. ofte handterer behandling af alvorlig kritisk
syge patienter, samt ofte transporterer disse over lange afstande (Skejby, Odense og Kgbenhavn).
Det betyder, at vi konstant vedligeholder den kompetence, det er, at kunne observere og skelne
knivskarpt i patientens situation og handle ud fra disse observationer.

Desuden er en anaestesisygeplejerske uddannet til at varetage de mere komplekse og
specialiserede medicinske tilstande til bade astma- og hjertepatienter, hvor den store afstand til
hospitalet i nogle situationer kraever en hurtig og mere kompleks behandling af patienten.

En uddannelse til paramediciner indebarer, at vedkommende har uddannelse, og har arbejdet
som ambulancebehandler i 3 ar. Derefter fglger et kursus (uddannelse) pa 5 uger, som er en
blanding af teori og praktik. Den teoretiske del omfatter 8 dage med bl.a. sygdomslaere/anatomi
og medicinhandtering. Derefter er man uddannet paramediciner.

For det andet vil forslaget med at bemande en ambulance med en paramediciner og en behandler
medfg@re, at der pa ambulancen bliver et reduceret mandskab til at behandle patienten under
transport til kun 1 person modsat nu, hvor der er 2 i barerummet til at yde fyldestggrende
behandling ved de kritisk syge patienter.

Vedtages forslaget vil det betyde, at et stgrre antal anaestesisygeplejersker ma afskediges til total
arbejdslgshed, som situationen er for nuvaerende pa sundhedsomradet. Det kan derfor undre os,
at der er forslag om at anvende 2,3 mio. kr. pa bl.a. at uddanne ambulancebehandlere til
paramedicinere, andet udstyr til akutleegebiler, nar der for nuveerende eksisterer en ordning, som
er serdeles velfungerende og gkonomisk med hgj faglig kvalitet.

Med venlig hilsen
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