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Hen under aftenen var snefal-
det taget til, og hr. Olsen var 
tvunget til at tage frakken p• 
og f• skrabet fortovet frit for 
sne.

Det var ikke lysten, der trak, 
da han op ad dagen endnu 
engang havde fùlt ubehag i 
brystet.

Under arbejdet begyndte 
sneen pludselig at virke ekstra 

tung for hr. Olsen. Hans •nde-
drñt blev knapt, og hans pul-
sen bankede h•rdt.

En livrem om brystet
Med et blev ubehaget i brystet 
meget voldsomt.

Det var som om en livrem 
pludselig blev spñndt henover 
hans brystkasse, og en kraftig 
smerte, der kunne fornemmes 

helt op i halsen, bredte sig ud i 
hr. Olsens venstre arm.

Hr. Olsen ® k kñmpet sig 
ind i entreen, hvor han kaldte 
hùjt p• fru Olsen, fùr han sank 
sammen p• gulvet.

Fru. Olsen ringede med det 
samme til 112.

Fra ord til handling
P• baggrund af de informa-

Operativ chef for ambulancetjenesten, Ken Theiltoft, byder den nye ambulanceordning velkommen.

Af Henrik Wanscher
Fotos Erling J. Pedersen

Ved at uddanne paramedici-
nere til sine godt udstyrede 
ambulancer er Roskilde Brand-
vñsen kommet helt i front, n•r 
det gñlder om at sikre tryghed 
for alle, der er udsat for noget 
truende og skal akut p• hospi-
talet. 

Derfor har man nu p• hele 
Sjñlland vedtaget at g• over til 
det system.

Hidtil har der enkelte andre 
steder, f.eks. i Holbñk og Sla-
gelse, vñret s•kaldte lñge-
ambulancer, som dog ikke var 
bemandet dùgnet rundt.

Paramedicinerne kan reelt 
det samme, n•r det gñlder om 
at stabilisere en ulykkesramt 
under transporten til et hospi-
tal, hvor man s• bedre kan bru-
ge de langt dyrere lñger.

S•ledes forklarer overlñge 
Lone de Neergaard fra Sund-
hedsstyrelsen i et svar til Regi-
on Sjñlland, at `argumenterne 
for at sige farvel til lñgebeman-
dede ambulancer er meget vel-
overvejede'. 

De skal s• erstattes af ambu-

lancer med paramedicinere, 
som der hele tiden har vñret 
i Roskilde-omr•det, og Lone 
de Neergaard tror, at denne 
model ogs• vil brede sig til 
resten af landet.

Kun i meget tñt befolkede 
omr•der, hvor der er mange 
indbyggere samt udprñget 
vold eller bande-kriminalitet, 
som f.eks. i Kùbenhavn, kan 
det m•ske betale sig med lñge-
ambulancer, mener Sundheds-
styrelsen.

Nogle af de lñger p• Syd- og 
Vestsjñlland, der nu mister et 
sñrdeles indbringende bi-job, 
n•r lñge-ambulancerne ned-
lñgges, har dog haft en lidt 
anden opfattelse og proteste-
ret.

Roskilde er klar
Hos Roskilde Brandvñsen, der 
st•r for ambulancekùrslen i 
Roskilde Kommune, skal man 
derimod se langt efter de sure 
miner.

- Vi er rigtig godt tilfred-
se, og den kommer ikke til at 
betyde noget i vores sammen-
sñtning, siger operativ chef for 
ambulancetjenesten, Ken The-

iltoft, og fortsñtter.
- Vi har kùrt med parame-

dicinere i ambulancerne lige 
siden 2004, s• den nye ord-
ning bliver en klar opgrade-
ring for os.

Den opgradering han taler 
om er, at ambulancefolke-
ne med den nye ordning bli-
ver sikret 24 timers adgang 
til lñgefaglig kompetence fra 
alarmcentralen i Slagelse. 

Noget der ikke tidligere har 
vñret muligt.

Farvet debat
Ken Theiltoft mener, at en af 
grundene til, at mange har 
f•et den nye ordning galt i hal-
sen i Roskilde Kommune, er, 
at debatten har strakt sig over 
hele regionen.

Det betyder ifùlge Ken The-
iltoft, at en debatten i Roskilde 
er blevet farvet af, hvad der er 
sket andre steder i regionen, 
hvor lñger og sygeplejersker 
har kñmpet for at beholde 
deres job.

En kamp som Ken Theiltoft 
har sympati for, men som, han 
ogs• synes, har fùrt uheldige 
ting med sig.

- Det har vñret fremme, at vi 
med den nye ordning ikke kan 
behandle bùrn, og det er helt 
forkert. Med vores udstyr kan 
vi behandle bùrn helt ned til et 
•r, siger han.

 tk og hew

Tryghed for ̄ ere
i ambulancerne
Roskilde Brandvñsen er helt i front med sine paramedicinere i bi-
lerne

Paramediciner er det hùjeste uddannelsesniveau indenfor ambu-
lancebehandling. Paramedicineren i stand til at udfùre mere kom-
plicerede opgaver end ambulancebehandleren. I ekstreme tilfñlde 
kan det ske i telefonisk samr•d med en lñge , der lùbende holdes 
underrettet om situationen i ambulancen.

Paramediciner

Slagtilfñlde p! 
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Fùrst sikrer paramedicineren, 
en tryg og tñt patientkon-
takt til hr. Olsen og vurderer 
om luftveje, vejrtrñkning og 
kredslùbet er fungerer stabilt. 
Under hele forlùbet spùrger 
paramedicineren ind til syge-
historie, symptomer, tidsfor-
lùb samt eventuelle kendte 
allergier. 
Desuden sùrger paramedici-
neren for, at Hr. Olsen hele 
tiden f•r forklaret, hvad det 
er teamet gùr, og hvad der 
skal ske. 

Trin 1

12 dage efter ambu-
lanceturen er hr. Olsen 
hjemme igen og i stand 
til at nyde juledagene 
uden fysiske m!n af en 

blodprop i hjertet.

12 dage

Under transporten mod hjer-
tecentret fortsñtter parame-
dicineren behandlingen med 
ilt og medicin, der udvider 
hjertets kranspuls•re. Han 
sùrger ogs• for at fortñlle hr. 
Olsen, hvad der efterfùlgende 
skal ske p• hjertecentret.
Ligeledes anlñgger parame-
dicineren yderligere et kateter 
i venen p• hr. Olsen. 
Hr. Olsen fortñller, at det 
ikke trykker s• voldsomt for 
brystet mere, og at smerterne 
nñsten er vñk.
Alt imens kùrer ambulancen 
for fuld udrykning mod hjer-
tecentret.

Trin 7

Teamet er nu klar til afgang 
mod hjertecentret, og mens 
de kùrer ud fra villavejen, 
hñnger paramedicineren sin 
medicintaske klar p• vñggen.
Skulle Hr. Olsens tilstand 
forvñrres under turen, skal 
paramedicinerens ting vñre 
klar med det samme.

Trin 6

Alt imens fortsñtter behand-
leren sit arbejde med hr. 
Olsen, og han har blandt 
andet anlagt et kateter i 
h•nden p• hr. Olsen, s• 
paramedicineren kan give de 
slags medicin, som han og 
kardiologen har besluttet, hr. 
Olsen f•r behov for, direkte i 
venen.

Trin 5

Teamet gùr hr. Olsen klar til 
transporten og f•r ham lagt 
p• b•ren og kùrt ud i ambu-
lancen.
Da dùrene i ambulancen er 
lukket og teamet p• plads hos 
hr. Olsen i b•rerummet, ringer 
telefonen i ambulancen.
Paramedicineren tager head-
settet og har nu kardiologen 
fra hjertecentret i rùret. 
Det besluttes, at hr. Olsen 
skal kùres til hjertecentret for 
ùjeblikkelig undersùgelse og 
eventuel behandling.

Trin 4

P• baggrund af de m•lte vñr-
dier og hr. Olsens symptomer 
p•begyndes en medicinsk 
behandling med en blod-
fortyndende medicin og en 
medicin der kan udvide hjer-
tets kranspuls•re. 
Den medicin paramedicineren 
skal bruge, ® nder han i ambu-
lancens medicintaske.

Trin 3en villavej
tioner, fru Olsen giver til 112, 
vurderer regionens vagtcen-
tral i Slagelse, at der nok er tale 
om en blodprop og sender en 
ambulance bemandet med en 
paramediciner og en behand-
ler af sted fra stationen i Ros-
kilde.

Ved ambulancens ankomst 
til adressen i Himmelev, ® nder 
ambulancemandskabet hr. 

Olsen siddende i entreen. Han 
er v•gen men har smerter og er 
bange.

Mens paramedicineren giver 
hr. Olsen en iltmaske p• for 
at give hjertemusklerene s• 
meget ilt som muligt, klargùr 
behandleren ambulancens 
monitor til m•linger. Har 
tjekker man blandt andet hr. 
Olsens elektrokardiogra®  
(EKG), som viser hjertes elek-
triske aktivitet. D
esuden m•les iltmñtning 
i blodet, puls, blodtryk, og 
sammen vurderer behandle-
ren og paramedicineren de 
vñrdierne p• skñrmen.
'

Paramedicineren sender 
EKG'et direkte ind til hjer-
tecentret i Gentofte ved at 
bruge telemedicin-softwaren 
i monitoren, da han ud fra 
hr. Olsens EKG og sympto-
mer ikke er i tvivl om, at hr. 
Olsen har en stor blodprop i 
kranspuls•ren p• bagsiden af 
hjertet.

Trin 2

Pilene p• billedet angiver,
hvor i ambulancen det

anvendte udstyr fore® ndes


