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Det akutte landskab

Akutberedskabet i Region Sjalland er under forvandling for tiden.

Der rykkes rundt pa en masse brikker, og det kan vaere svert

at overskue hele omradet. Esset forseger her at samle

puslespillet, som det vil se ud fra 1. marts 2011

Regionen har et beredskab, der stiller op, nar bor-
gerne kommer akut til skade. Pracis hvordan det
akutte beredskab er organiseret, er et puslespil med
rigtig mange brikker. Lige for tiden og et stykke ind i
det nye ar, rykkes der rigtig meget rundt pa brik-
kerne, og nye kommer til.

Hurtigt fremme

Det vigtigste kvalitetsmal i ambulanceberedskabet
er tid. Hvor hurtigt kan ambulancerne vere fremme
hos borgeren?

I amternes tid mélte man de sékaldte responstider
inden for et helt amt. Fra februar 2010 har Region
Sjeelland inddelt regionen i seks delomréder. Og i
alle disse seks omrader er der klare mal for, hvor
mange procent af udrykningerne, der skal veere
fremme hos borgerne inden for 15 minutter.

Da befolkningstaethed og geografi er meget forskel-
lig, er der forskellige delmal:

En ambitigs plan

Regionsradet har vedtaget en ny praehospital plan.
Den betyder flere ambulancer, flere dognbemandede
akutbiler og bedre laegelig vejledning i fremtiden.
Sundhedsstyrelsen vurderer, at regionens plan for
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Antal i %, der

skal veere Antal i %, der
fremme pa er fremme
15 min pa 15 min
Roskilde og Lejre
kommune 90 93
Kege, Greve og
Solrgd kommune 95 97
Holbzek, Odsherred
og Kalundborg
kommune 87 93
Slagelse, Sorg og
Ringsted kommune 90 95
Nastved, Faxe og
Stevns kommune 91 95
Lolland,
Guldborgsund
og Vordingborg
kommune 83 90

det preehospitale beredskab er ambitios og med
mulighed for at opna en bedre understgttelse af
regionens ressourcer.
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Ambulancer med paramedicinere

I Roskilde, Naestved, Nykebing Falster, Slagelse,
Holbzek og Kege er det paramedicinere, der beman-
der 10 af ambulancerne. Paramedicinere er seerligt
uddannede til at tage sig af akut syge patienter og
tilskadekomne.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der ikke er noget
solidt fagligt grundlag for hverken at frarade eller
anbefale henholdsvis akutlaegebiler eller akutbiler
bemandet med paramedicinere.
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Akutbilerne
Region Sjeelland har nogle
seerlige akutbiler, som er i
et ekstra skarpt sggelys for tiden. De
endrer placering og indhold fra 1. marts

2011, hvor det skal vaere paramedicinere,
som kerer dem.

En akutbil er ikke en ambulance, men en ekstra
bil, som kan kere til ulykkesstedet og yde seerligt
kvalificeret hjzlp.

Hidtil har regionen haft tre laegebemandede og to
sygeplejerskebemandede akutbiler, som har kert i
dag- og aftentimerne. Disse erstattes nu af degnbe-
mandede akutbiler med paramedicinere.

Akutbilerne skal placeres i omraderne omkring
Kalundborg, Nykebing Sjelland, Praeste, Stege, Ma-
ribo og Nakskov. Senere skal der ogsé vaere akutbil
med paramediciner i Neaestved og Roskilde.

Mere om akutberedskabet neeste side. >>>
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I det akutte beredskab, er
det , som er
den vigtigste person — ogsa
néar det gelder om at yde
hjelp til andre. Det er bor-
gere, som har leert forste-
hjelp, som kan yde den ofte

findes pa seks af
regionens sygehuse. Fra
januar 2011 er det medi-
cinsk afdeling, der overta-
ger ledelsen i skadestuerne
pa Neestved og Roskilde

Sygehus.
I pressen har der veret liv-
lig debat om, hvorvidt man

skulle ringe til skadestuen,
for man kerte derhen. Der
vil blive indfert en telefon-
ordning fra efteraret 2011

livsvigtige forste hjeelp.

— og forinden vil der blive
igangsat en stor oplysnings-
kampagne til borgerne.

Pa

kan borgerne selv henvende
sig og fa hjelp til mindre
skader. Det er behandler-
sygeplejersker, som tager
imod og lgser opgaverne.
Ogsa her vil der fra efteraret
blive indfert visitation.

< 1
daglig tale AMK — er et beredskab, gom hele -
tiden overvager »indgangene« og udviklingen
pé de enkelte sygehuse. AMK, sdi ogsé har
til huse pa vagtcentralen i Slagelse, ved, hvor
travlt der er pd de enkelte modtagelser — og =
hvis for eksempel en scz}}n{)er er ude af drift,
kan de dirigere ambulancer med patienter,

der har behov for disse scannere, til regionens
gvrige sygehuse. _ O
Fra 1. april 2011 bliver AMK til en degndaek- =

ket sundhedsfaglig visitation. Det er en af de Bty : 4
o praktiserende laeger, som er

vigtige nyskabelser i akutberedskabet. - { !
pé vagt uden for almindelig

TS abningstid. De kerende
Ay leegevagter tager hjem til
borgerne aften og nat.
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er en forsggsord-
ning, som er finansieret
med midler fra Tryg-fon-
den. Ordningen skal evalu-
eres til maj.

. Alle ved, at hvis der
sker en ulykke, er det 112
man ringer til.
I Region Sjzlland er det po-
litiet i Slagelse, der svarer.
Samtalerne bliver stillet vi-
dere til den sundhedsfaglige
visitation pé vagtcentralen i
Slagelse, som ogsé kan give
gode rad til den borger, der
ringer efter hjelp. Mens
ambulancen er pa vej, kan
de sundhedsfaglige radgive
om, hvordan man behand-
ler et barn med feberkram-

per eller hjelper til ved

hjertestop.

Tre skarpe til Jens Ravn,
formand for Praehospitalt
udvalg i Region Sjeelland

Hurtig hjaelp dggnet rundt

Huvorfor har vi lavet en ny akutplan?

— Det gor vi for at fa et bedre og mere deekkende
beredskab i regionen. Som noget nyt far vi en
sundhedsfaglig visitation, som vi forventer vil fa
stor gavnlig effekt pa hele akutberedskabet.

Hvor meget sparer regionen pd den nye akut-
plan?
— Det er en misforstéelse at tro vi sparer. Tveerti-
mod bruger vi cirka 30 millioner kroner mere pa
at opruste den prahospitale indsats.

Men det er korrekt, at vi sparer cirka 20 mil-
lioner kroner ved at afskaffe leegebilerne. De
var kun bemandet en del af degnet og fandtes fa
steder i regionen. Nu satser vi pa at have flere
ambulancer og akutbiler — og dermed kunne n&
ud til langt flere borgere pa kort tid. Efter min
mening far vi et langt bedre akutberedskab pa
denne made.

Der har varet meget debat om planen og isaer
kritik af, at vi som den eneste region afskaffede
leegebilerne. Hvad siger du til det?

— Den debat ma ophere nu, hvor vi har faet Sund-
hedsstyrelsens godkendelse af planen.
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Ken Theiltoft er operativ chef for ambulancetjenesten
i Roskilde Brandvaesen. Han er en af de mest erfarne
paramedicinere i Danmark og har vaeret med til

at tilrettelegge uddannelsen i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen og regionerne.

Mange af Region Sjallands ambulancer og akutbiler beredskabet er der mulighed for at uddanne sig til
skal i fremtiden bemandes af paramedicinere. hgjeste niveau og blive paramediciner.
For at blive paramediciner skal man forst veere
ambulanceassistent. Det er en uddannelse, der varer Paramedicinere kan ikke stille diagnoser. Hvordan
to ar og tre maneder. Heraf er 41 uger teori og 72 ved I, hvad folk fejler?
uger er praktik. — Vi har en masse udstyr til rddighed og en hel del
Herefter skal man uddannes som ambulancebe- sundhedsfaglig viden. Vi har erfaring fra en masse
handler. Det kreever halvandet ars praktik i ambu- andre opgaver og nogle helt klare beskrivelser af,
lancetjenesten og fem ugers teoretisk uddannelse hvad vi skal gere. Kommer vi ud til en person, som
med blandt andet praktik pa sygehus. Nar ambu- er bevidsthedssvakket, kan arsagerne vere mange,
lancebehandleren har arbejdet tre &r i ambulance- som forgiftning, appopleksi eller lavt blodsukker.

» Hvis man er nysgerrig inden for sit
fag, sa udvikler man sig«
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— Der har vi redskaber med i bilen, s vi kan méle.
Hvis en darlig patient for eksempel har et meget lavt
blodsukker, vil det sammen med de kliniske vurde-
ringer give en retning, sé vi kan symptombehandle.
Ligesom vi kan undersoge helt specifikke hjertepro-
blemer. Vi kan maéle 10 forskellige steder pa hjertet
samtidig og sende analyserne direkte til sygehuset,
hvor vi i samréd med en leege, som er hjertespe-
cialist, kan pabegynde en avanceret behandling,
allerede i ambulancen. Og vi kan sikre, at borgeren
bliver kort til det helt rigtige sygehus, hvor den laege,
vi har telefonisk kontakt til, kan overtage.

Er der, helt arligt, nogle situationer, hvor du har
vaeret glad for, at der ogsd var en laege med i am-
bulancen?

— Jo, siger Ken Theiltoft. En gang stod vi med en
meget darlig KOL-patient, der samtidig skulle ned
fra 6. sal. Der kom leegen og intuberede patienten og
dermed sikrede en nesten tillukket luftvej, hvor vi
ikke selv havde andre muligheder.

— En anden situation, jeg oplevede som yngre
ambulanceassistent var, da et barn 14 begravet i en
sandkasse, og vores ambulance kom forst til skade-
stedet. Vi fik skyllet og renset luftvejene pa barnet
og fik hurtig en puls, ved hjertemassage — og kort
efter kom leegen og kunne laegge et ror til lungerne,
sa barnet kunne fa optimal luft.

— Der var det dejligt, at der var en leege. Men det
er mange ar siden, hvor vi jo heller ikke havde de
kompetencer og den uddannelse som vi har i dag.
Sa det er altid sveert at vurdere, om man i dag kunne
have handteret behandlingen og holdt patienterne
stabile pé vejen ind til sygehuset uden laegens ind-
sats.

— S& er der naturligvis alle de akutte transporter
mellem sygehusene med for eksempel intensivpa-
tienter. Dem har vi aldrig kunne varetage, uden at
der er dygtige sygeplejersker og leeger med fra af-
delingerne, konstaterer Ken Theiltoft som ogsa har
over 10 ars erfaring pa leegebilen i Kebenhavn.

Sker det, at folk dor i ambulancerne?

— Det oplevede vi absolut i gamle dage, hvor vi jo
kun havde en meget sporadisk uddannelse og stort
set intet udstyr at gore godt med. Men i dag, med alt
det udstyr og den uddannelse vi har, sker det meget
sjeeldent

Er der situationer, hvor I ma give op?
- Ja, det sker naturligvis, at vi kommer til et ple-
jehjem, hvor borgeren er afgéet ved deden, nar vi
kommer, eller at en tilskadekommen ved en bil-
ulykke er sé kveestet, at der ikke er noget at stille op.
Men heldigvis gar det ofte den anden vej. Vores
statistik er rigtig god, nar det gelder patienter med
hjertestop, som vi afleverer til sygehuset med puls.

Huvad siger du til al den debat, der er om det skal
vaere laeger eller paramedicinere i ambulancerne?
— Jeg siger ikke sd meget. Det er jo bade en faglig
kamp og en politisk diskussion — og det er en tem-
melig ophedet debat lige for tiden.

— Og hvis du sperger mig, om jeg som borger har
grund til at fole mig utryg, fordi det i fremtiden er
paramedicinere, der er i ambulancer — sa er svaret
nej.

Huvor synes du, paramedicinere ligger pd en skala
sammen med sygeplejersker og laeger?
— Det er slet ikke det samme. Paramedicinere er
uddannet til ambulancetjeneste og der er en hel del
teori, der skal danne basis, siger Ken Theiltoft og
henter en bunke leerebager, som man skal have laert,
for at besta den teoretiske uddannelse.

— Men vi er hverken sygeplejersker eller leeger. Vi
skal favne meget bredt, men ikke dybt.

Hvordan udvikler man sig som paramediciner?
Jeg tror, det er ligesom med alle andre fag. Hvis
man har en stor nysgerrighed inden for sit fag,

s& udvikler man sig. Som en elektriker, der leeser
videre til el-installater for eksempel. Hvis man som
ambulanceassistent bliver fanget af sit fag og leeser
videre til ambulancebehandler — og vil finde ud af,
hvordan man hele tiden bliver bedre og far mere
viden p4 alle omrader, s gar man efter endnu mere
ansvar og bliver paramediciner.

— Der er helt sikkert ogsa nogle, som ikke har lyst
til at ga sa langt — og det er ogsa helt fint. Men de,
der virkelig vil, de efteruddanner og forbedrer sig
hele tiden. Det handler om at bevare nysgerrighe-
den, treene teknikker og folge op pa patienterne for
at vide, om den prahospitale indsats, som blev ydet
iambulancen, nu ogsa var den helt relevante og
optimale. [J
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