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| forbindelse med besparelserne i Region Midt, er et af forslagene at nedlaegge Den
Praehospitale Enhed (dpe), i dens nuvaerende form, og erstatte den med paramedicinere,
en ydelse man vil kgbe hos falck, frem for at bruge det veluddannede personale, man
allerede har ansat, og som referer til Sundhedsudvalget i regionen, og som arbejder
ansvarligt under Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Det er foruroligende at | overhovedet
kan fa tanken, for da man for ar tilbage nedlage de sma sygehuse i omradet, opbyggede
man dpe konceptet som en slags rullende "skade stue” for at sikre borgerne i vest.

For lige at klaede jer politikere pa til at undga et traeffe denne fatale beslutning vil jeg gerne
forteelle jer hvordan dpe arbejder, forteelle om enkelte relevante behandlinger, som ikke
kan udfares hvis dpe nedleegges samt hvem der samarbejder omkring pt. i dpe regi,
hvilket er ganske mange, som alle medvirker til pt.’s behandling og overlevelse.

Jeg ved, at der er fremsendt et brev til jer vedrarende udannelse for de forskellige grupper,
med specielt fokus pa aneestesi sygeplejersker contra paramediciner. Desuden vil jeg lige
gore opmeerksom pa, at Region Midt indtil nu, ikke har gnsket at betale Falck for uddanne
paramedicinere til omradet, sa den gnskede maengde af disse findes slet ikke endnu,
selvom Respons maske har et par enkelte ansat.

| den tid dpe har fungeret har alle de personer der arbejder i/med denne opbygge et fint
tveerfagligt samarbejde, med stor respekt for hver faggruppes kompetence. Dette i sig selv
er specielt, men det er lykkedes i vest. Dette geelder ogsa, nar der skal tages stilling til, om
det er vigtigst at dpe sygepl. kan forlade patienten til fordel for et andet 112 opkald, og i
samarbejde med ambulance behandleren afger om denne kan overtage pt. Eller bare i
alm. situationer, hvor der skal tages stilling til om det er vigtigere, at dpe sygepl. bliver ude
i omradet i vest, og behandleren og sygepl. taler sa sammen om hvordan evt. forveerring i
pt ’s tilstand kan handteres pa vej til sygehuset.

Indtil nu har dpe bestaet af: 1 falckredder, behandler, til at kare den dpe bilen, anaestesi-
sygeplejersken, som danner "team” med redderen pa bilen. Der er sadan et team for hver
bil i henholdsvis Tarm,Ringkebing,Herning & Holstedbro. Ud over uddannelsen til
anaestesisygepl. -varrighed 5 % ar, skal sygeplejersken deltage i kurser malerettet dpe, i
meget ofte i fritiden, og i @vrigt holde sig labende a jour med alle nye behandlings-
instrukser, der udkommer i dpe regi. Desuden er der dpe lzegen, den anaestesileege som



har dpe vagt. Hvem der kaldes ud til de forskellige patient grupper, er bestemt af en
instruks, som vagt- centralen ,AMK, disponerer ud fra. Der ud over kan sygeplejersken
selv kalde laegen ud, hun kan ringe efter rad og ordinationer, og lebende have kontakt
med leegen. Ambulancen kan ogsa tilkalde dpe sygepl. eller - lzege hvis de har behov
herfor. Desuden har sygeplejersken en del laeger hun samarbejder med i behandlinge af.
de forskellige sygdomme der kaldes ud til, det veere sig: cardiologer i bade Herning eller
Arhus, neurologer, mediciner, psykologer og ortopaedkirurger om ngdvendigt.

Sygeplejersken fungere som disse leegers “forlaengede” arm derude. Dette for at give hver
enkelt patient den bedste og mest optimale behandling, ude pa stedet eller pa vej til
sygehusene, hvad enten det er til lokale eller andre regionale sygehuse.

Enkelte eksempler pa hvor det vil veere fatalt at fierne dpe sygeplejersken og i stedet
indseette paramediciner:

Stemi Pt.: Vi tilkaldes til hjertetilfeelde, hvor vi i samarbejde med falcks behandler, enten pa
den gule bil eller pa ambulancen, optager et billede af hjertet, ekg, som sendes til
hjertemedicinerne pa afd. B5 Herning, samtidig pa begyndes behandling med magnyl tbl.
og nitroglycerin spray, for at aflaste hjertet for smerter. Sa snart lzegen i Herning har set
ekg’et ringer han tilbage til dpe sygeplejersken. Er der tale om en blodprop i hjertet,
ordinerer lzegen behandling med blodfortyndende medicin, i store doser, straek
smertestillende medicin, i den dosis som gar patienten smertefri som kun ma gives af en
anaestesileege, medicinsk laege eller anaestesisygeplejerske. Hjerteleegen beslutter sa om
patienten kares direkte til Skejby sygehus, og tager derefter kontakt til hjerteleegerne
derude. Patienten kares direkte til operation for blodproppen. Dpe sygeplejersken og
behandleren er med patienten hele vejen, og behandlingen tilpasses lgbende patientens
symptomer, og dette er muligt fordi dpe sygeplejersken har al mulig relevant medicin med.
Patienten afleveres som oftes smertefri, beroliget og velinformeret til lseger og
sygeplejersker pa Skejby. Turen fra hjemmet, som jo kan veere i Tarm, Ringkabing, kares
sa hurtigt som det er muligt, uden ungdvendige stop. Forlgbene med medicinsk
behandling straks og undervejs samt operationen pa hjerteafdelingen kan ikke skilles ad.
Hvis man f.eks. falger med en Stemi pt fra Tarm til Arhus, er dpe veek fra omradet der ude
i ca. 5 timer, og i den tid, er det sa muligt at treekke pa dpe lzegen fra Herning eller dpe
teamet fra Rindkabing. Denne mulighed er meget vaesentlig, da de jo eller vil vaere helt
uden hurtig "skadestue” hjaelp ude i udkants omraderne meget leenge.

Dpe sygeplejersken bliver ogsa meget ofte kaldt ud til vejrtreekningsbesveer, det vaere sig
mennesker med KOL, Astma og bronkitis. Mange af disse patienter er allerede i voldsom
medicinsk behandling, og har ofte trukket tiden far de ringer 112, sa de er meget darlige
nar vi kommer ud til dem. | samarbejde med ambulance behandleren, seettes iltmaske il
blandet medicin der "abner” for luften op, men dette har pt ofte selv forsagt, sa der skal
meget ofte mere til: DVS: maske noget smertestillende og let beroligende medicin,
vanddrivende medicin, binyrebark homon givet direkte ind i blodarerne, og maske noget
som udvider blodkarre, alt efter patienterne behov, igen er det muligt at behandle
individuelt pga. af den bred vifte af medicin bade dpe leeger og sygeplejersker har med.

Vi tilkaldes ogsa til patienter som er under mistanke for f.eks. hjerne bladning, og her er
det vigtigt, at vi far afklaret hvornar pt er blevet darlig, ofte i samarbejde med familien, fa



kontakt til neurologisik af deling, og far patienten op til en blodfortyndende behandling, sa
hurtigt som muligt, da denne behandling skal ske inden for bestemt tid.

.Da der ofte er lang vej til sygehusene i vest, er patientens tilstand som regel bedret
vaesentligt nar vi ankommer til sygehusene, fordi den rigtige behandling pabegyndes nar
vi mgder patienten ude i hjemmet.

Den lange vej er der ogsa ved f.eks. feerdsels ulykker, hvor patienten kan have
voldsomme smerter pga brud pa knogler, smerter efter slag pa kroppen, starre blgdninger.
Her kan vi i samarbejde med dpe- laegen omkring at undersgge og smerte daekke pt..og
erstatte evt. stgrre blodtab allerede pa vejen ind til sygehuset.

Men vi sparer og en del indlaeggelser, f.eks. kommer vi ud til sukkersyge patienter lavt
blodsukker, hvor vi kan sprgjte en sukkerblandig direkte ind i aren. | lgbet af meget kort tid,
stiger patientens blod sukker, og denne patient kan ofte blive hjemme, da vi kan informere
om, hvilke symptomer patienten skal vaere opmaerksom, at de skal sgrge for at spise, og
sarge for at der er mennesker omkring dem til observere deres tilstand.

Andre meldinger kan vaere meget voldsomme, og nar vi sa kommer frem, har patienten
maske veeret faldet pga af svimmelhed, og allerede have faet det bedre Her undgar vi ofte
at indleegge, pt. bliver der hjemme, og sa tage kontakt til egen leege naeste dag, hvis der
stadig er symptomer. Eller have en tryghed i at fa laegevagten til at kigger forbi senere.
Under alle omstaendigheder en besparelse i sig selv.

Da der er sket en speciale opdeling pa hospitalerne i vest er dpe laeger og sygeplejerskers
opgave 0gsa, i samarbejde med visitationen, at fa patienten indlagt pa den rigtig afdeling
fra starten, saledes at patienten ikke skal have endnu en tur pa landevejen til et andet
hospital

Bare et indspark jeg som sygeplejerske pa den praehospitale enhed, haber i vil tage med i
jeres overvejelser. At fijerne dpe i vest vil veere fatalt for borgerne derude, og da alle liv er
lige meget veerd, vil det vaere en dum beslutning at tage.
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