	Der findes en bedre løsning…! 

Regionspolitikkerne har truffet en beslutning omkring den fremtidige præhospitale struktur, men der findes en bedre løsning for borgerne…! 

PARAMEDICINERE! 

I den præhospitale verden måles kvalitet specielt på, hvor hurtigt der sættes ind med den rette behandling og tiden er en vigtig faktor. 

Primært er det veluddannede førstehjælpere der gør den største forskel på patientens videre forløb. Lige her efter kommer så et kvalificeret og veluddannet personale. 

Paramedicinere er uddannet målrettet på det præhospitale-område kontra sygeplejerskernes brede uddannelse. Paramedicinere har en større overbygning på den i forvejen meget kompetente ambulancebehandler. Paramedicinere kender derfor hele den akutte indsats gennem mange års erfaring (min 7 år kræves der). Ved at satse på paramedicinere får man derfor en mere "fyldestgørende" pakke 

Paramedicineren har denne specielle tankegang der kræves, og evnen til at indgå i en samlet indsats med det øvrige personale. Paramedicineren har udover den brede baggrund og uddannelse indenfor medicinske, kirurgiske og psykiske patientgrupper, også en stor viden indenfor brand, auto og frigørelse, som en anæstesisygeplejerske aldrig vil opnå! 

Anæstesisygeplejerskerne besidder uden tvivl en stor medicinsk viden som er til gavn på hospitalet, men i det præhospitale miljø har paramedicineren en målrette og lige så kompetent uddannelse. 

Den eneste umiddelbare synlige forskel på anæstesisygeplejerskerne kontra paramedicineren er at hun kan lægge en avanceret luftvej, kaldet en endotracheal intubation. 

Nyeste undersøgelser påviser dog, at netop det at kunne lægge en avanceret luftvej, kontra den normale luftvejsstyring i ambulancetjenesten, ikke har nogen som helst indsflydelse på patientes videre overlevelse - (PHTLS version 6, side 127 Endotracheal Intubation:”Recent studies, however, have shown that in an urban environment, critically injured trauma patients with endotracheal intubation had no better outcome than those transported with a BVM and OPA."Stockinger ZT, McSwain NE Jr: Prehospital endotracheal intubation for trauma does not improve survival over bag-valve-mask ventilation, J Trauma 56(3):531, 2004)”) 

Befolkningen kan altså få den samme om end bedre kvalitet præhospitalt med en paramediciner, men vigtigst af alt kan man få et større antal paramedicinere for den samme lønudgift! 

En anæstesisygeplejerske med en ambulancebehandler som chauffør koster årligt……..xxxxxx (kunne man finde beløbet?) 

En paramediciner koster årligt ca. 1 million kr. 

(Hvis vi antager at man kan få 1½ paramediciner for hver anæstesisygeplejerske, vil man kunne få ca. 2½ paramediciner for hver akutbil bemandet med en anæstesisygeplejerske og ambulancebehandler) 

Der skal i Region Midt bruges 11 akutbiler(Viborg, Skive/Salling, Horsens, Ringkøbing, Tarm, Silkeborg, Randers, Djursland, Herning, Holstebro og Lemvig) med anæstesisygeplejersker. En bedre løsning med paramedicinere vil for samme udgift jf. ovennævnte give 27 biler med paramedicinere…! 

Hvis vi sætter det ind på et kort over Region midt vil forskellen se sådan ud….! (se vedhæftede filer/dækningsområdet er 20 km i radius hvilket jeg har begregnet svarende til en responstid på 15 min) 
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Bredden og styrke i ovennævnte er endvidere, at man stadig har et enormt beredskab trods et par paramedicinere er optaget med en patient. Hvis anæstesisygeplejersken er optaget, er der ikke megen dækning i området...! 



(Tv kunne jo så prøve at spørge befolkningen i Rønde, Allingeåbro, Hobro, Møldrup, Thyholm, Karup, Thorsminde, Karup, Galten, Skanderborg, Brædstrup, Brande, Sdr.Omme, Kibæk, Videbæk, Nr. Nebel og Hvidesande om de synes bedre om en lige så kompetent præhospital medspiller med en noget hurtigere respons - tiden er vigtigst!!!) 


(Sluttelig kunne man jo referere jf. pressemeddelelsen til ventetider på operationer)


