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Skoler venter
spaendt

Rybners Tekniske Skole
i Esbjerg venter lige
som kollegerne i Hille-
rod spaendt pa den nye
uddannelse, som de
har mange gnsker til.

Klar til
forandringer

Den teoretiske ballast
skal styrkes — men husk
0gsa, at ambulancefaget
stadig er meget praktisk
betonet, skriver Seren
Steen, formand for
Dansk Ambulance Rad.

Nye veje |
Sjeelland

Region Sjeelland har
faet meget praehospital
sundhed for pengene
ved bl.a. at satse mas-
sivt pa paramedicinere,
og der er mere pa vej.
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Leder

et praeehospitale
anmnmarkskort

For nylig gav Undervisningsministeriet grant lys til en sammenlaegning af as-
sistent- og behandleruddannelserne til én samlet ambulanceuddannelse.

Dermed gik et leenge neeret gnske i opfyldelse for Reddernes Landsklub, som
forventer, at sammenlaegningen vil hgjne kvaliteten i uddannelsen og det
faglige niveau.

Forude ligger nu arbejdet med at udvikle den nye uddannelse, som med
ministerens ord skal imgdekomme arbejdsmarkedets behov samt have hgj
kvalitet bade i forhold til det indsatstekniske og sundhedsfaglige indhold.

Efter uddannelsen er implementeret, sandsynligvis primo 2018, vil fokus uden
tvivl blive rettet hen imod, hvordan paramedicineruddannelsen ogsa kan blive
reformeret og opdateret. Sa ogsa her er der en speendende proces i vente.

| denne tema-udgave af REDDEREN har vi veeret lidt rundt pa det praehospi-
tale Danmarkskort for at indhente input, @nsker og holdninger til ovensta-
ende. Vi har ogsa hert om de forskellige praehospitale modeller i regionerne,
om kompetencer og roller, og vi har forsegt at afdeekke
nogle af de tendenser og sigtelinjer, vi kan forvente os
de kommende fem-ti ar.

God leeselyst med denne udgave, som er udarbejdet
af bladets journalist samt RL's uddannelses- og
ambulancekonsulent John Larsen, Faaborg.

Udlaengsel...

Har du lyst til at ggre
en forskel i udlandet
- sé bliv medlem af RAV nu.

CIRNAV

REDDER AF VERDEN

Opbakning til
autorisation

Det er helt naturligt, at ambu-
lancebehandlere og paramedici-
nere ogsa omfattes af reglerne
om autorisation, ganske som
leger, sygeplejersker, kiroprak-
torer og 15 andre faggrupper
inden for sundhedsvaesenet er.

Det mener de preehospitale
ledere i alle landets fem regio-
ner, viser REDDERENS “Turné”
rundt i Danmark.

Autorisation betyder blandt
andet, at jobtitlen er beskyttet,
og at der ikke kan a&ndres admi-
nistrativt i uddannelsen eller
funktionen. Det vil ogsa give

en staerkere faglig identitet og
naturlig integration i forhold til
andre sundhedspersoner, mener
blandt andre RL.

Mens alle praehospitale ledere
saledes bakker op om tanken,
sa mener nogle af dem, at det
vil veere naturligt at koble auto-
risation til en eventuel flytning
af redderuddannelsen til sund-
hedsfagligt regi.
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Afdelingsleder Grethe Gad flankeres af
underviserne Henrik Jespersen (tv) og

Eigil Hvid.

(L

preehospital forskel

Redderuddannelsen
bor ikke akademise-
res for meget, lyder
opfordringen fra sko-
len i Esbjerg

Allerede ved arsskiftet er det planen,
at den nye, samlede ambulancebe-
handler-uddannelse skal ga i luften, og
arbejdet med at sammensaette det nye
forlgb bliver fulgt med intens interesse
pa Rybners Tekniske Skole/Rescue Cen-
ter Denmark i Esbjerg.

De varetager redderuddannelsen i
Vestdanmark og bliver i ferste omgang
ogsa det jysk-fynske hjemsted for den
nye uddannelse.

- Sa vi er naturligvis meget optaget
af, hvad der bliver form og indhold pa
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den kommende preehospitale uddan-
nelse. En arbejdsgruppe skal strikke en
uddannelsesordning sammen, og den
teenkes lagt ud i hering pa skolerne i
efterdret. Forst derefter kan vi arbejde
konkret med uddannelsen, sa det er et
ret kort tilleb, vi far. Sa jo tidligere vi
kan komme ind i processen med at be-
skrive indhold, krav til lsererkompeten-
cer, udstyr, eventuelle krav til samar-
bejde med andre institutioner etc., jo
mere kvalificeret kan vi forberede os,
fastslar afdelingsleder Grethe Gad.

Skal kunne anvende teorien
Hvad er jeres gnsker til den nye uddan-
nelse?

- Vi oplever et gnske om at haeve det
teoretiske og sundhedsfaglige niveau,
og det vil vi meget gerne honorere. Vi
her pa skolen skal fortsat sikre et teet
og godt samarbejde med den skole,
der skal foresta den sundhedsfaglige
del af undervisningen.

- Samtidig laegger det os meget pa

sinde, at vi bevarer en staerk tilknytning
til det praksisfelt, behandlerne skal ud
i. De skal haeves teoretisk, ja, men de
skal ogsa kunne anvende den teori, de
sa far. Det nytter ikke noget, vi uddan-
ner nogle steerke teoretikere, pa be-
kostning af de praktiske kompetencer,
jobbet kreever, mener Grethe Gad.

Kan kombinere to omrader
Hun advarer mod at akademisere ud-
dannelsen for meget. For ifelge afde-
lingslederen er det netop mestringen
af bade det beredskabsfaglige og det
sundhedsfaglige, der skaber den helt
seerlige, praehospitale profil.

- Redderne kan koble de to fagom-
rader, og det adskiller dem og ger
dem veerdifulde i forhold til de andre
aktgrer i det preehospitale. Sa vi on-
sker fortsat at bevare de her bered-
skabsfaglige elementer som redning,
frigering, skadestedsleere, udryknings-
karsel, branduddannelse med videre,
papeger hun.

s



Ifelge Grete Gad er hands on
undervisning, simulationstreening og
virkelighedsnzere gvelser og cases
elementer, der gerne ma fylde endnu
mere i uddannelsen.

- Nar underviserne — som er erfarne
ambulancefolk — seetter situationer og
dilemmaer op, de selv har staet i, sa gi-
ver det eleverne rigtig gode vaerktgjer.
Ude i praktikken er der et handlekrav
ved eksempelvis akut sygdom, men her
kan vi tage en timeout og sige: Hvad
ger vi her? Og vi kan rette fejlene.

Altid praktikeren
Underviser Eigil Hvid er helt enig:

- Uanset hvad en redder kommer ud
i, sa vil det altid veere ham/hende, der
skal veere praktikeren ude pa skadeste-
det. Det kan vaere pa en byggeplads,
i en skov, ved et feerdselsuheld. To
ulykker er sjeeldent ens, sa redderne
skal veere klar til at improvisere hver
eneste gang, de er i indsats, og de
skal kunne samle trddene mellem de
forskellige akterer. Der er ikke nogen
drejebog, nar man kommer ud, og det
kreever overblik, handlekraft og en
steerk, praksisnaer uddannelsesmaes-
sig baggrund at strukturere indsatsen
optimalt, siger Eigil Hvid.

Smed med potentiale
Andelen af redderelever med en gym-
nasial uddannelse er vokset i forhold

til “i gamle dage”. Men elever med en
handvaerksmaessig baggrund er ikke
demt ude i Esbjerg — tveertimod.

- En elev midt i tyverne, som har vee-
ret handvaerker et par ar — det er en af

de optimale profiler, siger underviser
Henrik Jespersen.

- Et eksempel er en elev, som er midt
i tyverne og uddannet smed. Da han
startede pa grundforlgbet anede han
intet om fysiologi, sygdomslzere eller
andet. Men han kan bruge bade hoved
og heender, han forstar at teenke frem-
ad, og han kan holde hovedet koldt
— det teoretiske skal vi nok fa leert
ham. Han bliver knalddygtig, en af de
bedste, vurderer Henrik Jespersen.

Erfaringen taler

Grete Gad erkender, at Rybners har en
egeninteresse i at bevare redderud-
dannelsen i det erhvervsfaglige system,
kontra i en sundhedsfaglig ramme,
som nogle taler for.

- Ingen tvivl om det. Men vi mener
faktisk ogsa, at det er det bedste. Vi
er tre her om bordet, der hver har 8
til 12 ars erfaring med redderuddan-
nelse i skoleregi, plus mange ar i faget
eller med tilknytning til faget. Vores
oplevelse er samstemmende, at de
elever som kommer med en praktisk
tilgang til tingene, de bliver ofte rigtig
dygtige. For vi kan sagtens leere dem
al teorien - nar de bare er motiverede
for at ville det, sa kan vi lafte dem til
paramediciner-niveau uden proble-
mer. Det er klart nemmere at leere en
praktiker teorien end omvendt, lyder
det fra afdelingslederen.

Lukker ikke dgre

Hun tilfgjer, at en erhvervsuddannelse
ikke lukker dere “opad” i uddannel-
sessystemet, som mange tror.

- Hvis ambulancebehandler-uddan-
nelsen bliver indplaceret i kvalifikati-
onsramme 5 i den nationale kompe-
tenceramme, sa er der direkte adgang
ind til en diplomuddannelse. Derfra
kan man komme pa masteruddannel-
se, og derfra kan man komme videre
og leese erhvervs-PhD og lave dok-
torgrader, hvis det er det, man drem-
mer om. Sa det er en gammeldags
teenkning, hvis man tror, man bliver
last — det star direkte i erhvervsuddan-
nelsesloven, at man skal kunne komme
videre, betoner hun.

God udvaelgelse
Grete Gad har ogsa en bekymring om-
kring rekrutteringen, hvis uddannelsen
bliver i et alment tilgeengeligt system.
- Den screening, entreprengrerne
foretager ved elevudveelgelsen, har
jo vist sig at veere ret eminent. Man
har udviklet nogle skabeloner, sa man
blandt de utallige ansegere kan spotte
dem med de rette egenskaber. Vi taler
nogle gange om, hvor sjeeldent vi
oplever "fejlcastede” elever. Hvis man
laegger uddannelsen over i et andet
regi, kunne jeg godt veere urolig for,
om man fik rekrutteret nogle, som
maske ikke egner sig til faget, siger
afdelingslederen.

&y

»
°°r7 .2

i m
. En brandgod
aftale!

Vidste du, at Falck Danmark A/S har en
brandgod indkgbsaftale med AJ Produkter?

Star du og mangler inventar til Falck stationen? Husk, at Falck far 21% rabat
indenfor falgende produktkategorier: Omklaedningsrum, Veerksted & Industri,
Lager, Transport & Laft samt Miljg & Sikkerhed og sa leverer vi fragtfrit ved kab
over 1000 kr. (excl. moms).

Hos AJ Produkter er vi altid behjeelpelige med ind-
retningsforslag og monteringsservice. Bestil vores
katalog eller et konsulentbesgg pa ajprodukter.dk
eller kontakt os pa tif. 59 400 999.

OVERRASKENDE MEGET™
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Redderne skal
rustes til regione
fremtidige behov

Af Saren Steen (formand) og Jesper Friis Pedersen (redaktar), Dansk Ambulance Rad
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Den praehospitale fremtid i Danmark
rummer mange forandringer. Foran-
dringer der stiller krav til ambulan-
cereddernes evne til at tilegne sig

ny viden, som falder lidt uden for de
klassiske rammer for preehospitalt ar-
bejde. Ambulanceredderne er gaet fra
udelukkende at veere en transporten-
hed til i dag at behandle og forberede
patienten til det behandlingsforleb,
patienten skal igennem inde pa hospi-
talet. Det stiller krav til vores uddan-
nelsesniveau.

Ogede kompetencer og
ansvar
Den praehospitale udvikling er gaet
utrolig steerkt og har vist, hvor meget
ny viden og feerdigheder ambulan-
ceredderne kan rumme og har kunnet
tilegne sig pa utrolig kort tid. Denne
udvikling skyldes visionaere praehospi-
tale ledere, og lige sa visionaere region-
radspolitikere, der har veeret klar til at
lytte og bakke op om de anbefalinger,
regionens praehospitale virksomhed er
kommet med. Lederne og politikerne
er gaet forrest, har set et potentiale og
har turdet satse pa det.

Det nuvaerende uddannelsesni-
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veau og ambulancebekendtggrelsen
er ved at have ramt loftet for, hvad
de forskellige kompetencetrin kan
rumme. Regioner som Region Nordjyl-
land og Region Sjeelland har satset pa
ambulanceredderne og har derfor faet
rigtig meget praehospital sundhed for
pengene. Og vigtigst af alt har disse
regioner vist, at ambulancereddere
kan levere sundheden i en meget hgj
standard.

Fremtidens prahospital

| fremtiden vil det ikke leengere kun
veere et spgrgsmal om, at patienterne
skal forberedes til det intrahospitale
forlgb. Udviklingen gar i retning af,
at nogle patienter vil skulle faerdig-
behandles praehospitalt, mens andre
skal visiteres til andre sundhedstilbud.
Nogle vil maske skulle have foretaget
forebyggende omsorgsbesag, f.eks.
efter storre operationer, mens andre
maske skal have foretaget blodprover
osv. Samtidig med disse aendringer vil
strukturen med fa, men hgjt specia-
liserede akuthospitaler medfere, at
der skal udfgres flere komplicerede
interhospitale overfarsler. Alt sammen
forhold som de nuvaerende behandler-

og paramedicineruddannelser ikke er
gearet til.

Ambulancen er ikke laengere en
transportenhed, der blot skal behandle
og forberede patienten til mgdet med
hospitalet. Udviklingen gar i retning
af, at ambulancen skal veere en enhed,
der bl.a. kan feerdigbehandle pa ste-
det, vurdere den medicinske patient
i andre kasser end kritisk/ikke kritisk,
og som ikke mindst kan bista persona-
let pa akutmodtagelsen. Fremtidens
praehospital kreever saledes en opgra-
dering af den teoretiske ballast, hvor
den sundhedsfaglige teori skal fylde
vaesentlig mere.

Ambulancefagets teori
og praksis
Vi har saledes brug for teorien for at
kunne leve op til fremtidens krav. Men
det er samtidig vigtigt at understrege,
at ambulancefaget stadig er et meget
praktisk fag. Man kan have den bedste
teoretiske ballast, men som ambulan-
ceredder skal man ogsa kunne tale til
patient og parerende, man skal kunne
styre sit kropssprog, man skal kunne
forflytte eller handtere patienten
fysisk, og man skal kunne betjene sit
udstyr, administrere medicin og ud-
regne dosis i pressede situationer. Hvis
man ikke kan det praktiske handveerk,
er den teoretiske ballast komplet
ubrugelig.

Ambulancefaget udferes pa gader
og straeder, i grofter, i regn, i sne,
pa metrostationer, pa femte sal, i
indkgbscentre, i sma lejligheder osv.
Det gor, at medarbejderne skal veere
praktiske teoretikere, med tryk pa
praktiske. Der er ogsa et sikkerheds-
aspekt i at arbejde i alle teenkelige



miljger. Ambulanceredderne har som
de eneste en praehospital uddannelse,
som kvalificerer redderne til mindre
frigering, brandbekaempelse mm.

Uagtet placering af uddannelsen og
uddannelses formen, er det, i Dansk
Ambulance Rads optik, derfor utrolig
vigtigt, at der foregar en screening og
udveelgelse af behandler- og parame-
dicinerelever, sa det tilsikres, at de har
den rette profil til jobbet.

| Dansk Ambulance Rad ser vi gerne,
at en ny uddannelse bliver styrket,
gerne i et sundhedsfagligt regi eller i
et sundhedsfagligt samspil, da dette vil
veere med til at sikre ensartethed og
vidensdeling, ift. til den sundhedsfag-
lige teoretiske ballast - ambulancered-
derne deler med andre intrahospitalt
funderede sundhedspersoner, som
sygeplejersker - der er afggrende for
ambulancereddernes evne, til at lase
fremtidens praehospitale opgaver.

Behov for fysiske
minimumskrav

Udviklingen gar staerkt pa materiel-
fronten. | Dansk Ambulance Rad ser vi
derfor gerne, at regionerne blev enige
om faelles minimumskrav. Det nye krav
om elbarer er f.eks. noget, alle ambu-
lancereddere i de to gstlige regioner,
er meget glade for, og vi gentager-
meget glade for. BIOS implementerede
0gsa en elbare, selvom det desveerre
ikke var et udbudskrav i Region Syd-
danmark. Dette innovative traek fra
BIOS nyder redderne i Ambulance Syd
nu godt af. Den ene ting har laftet
arbejdsmiljeet utrolig meget. Det
samme geelder kravene til indretning

og standarden af
ambulancerne,
tasker til udstyr
m.v. Disse krav
til det fysiske
arbejdsmilje
betyder alverden
for ambulan-
ceredderne, da det er nogle af de ene-
ste ting, der ikke styres af skadestedets
betingelser. Arbejdsmiljoet og det
materiel ambulanceredderne service-
rer patienterne med, er derfor ogsa et
omrade vi har meget fokus pa.

Mere ansvar kreever en autorisation.
Fremtiden byder pa storre krav til
ambulancebehandlerens- og paramedi-
cinerens teoretiske viden og praktiske
formaen. Vi forventes bl.a. at tage stor-
re ansvar for udferelsen af vores virke,
og vi skal kunne tage store selvsteen-
dige beslutninger. Her pa falderebet vil
vi derfor udtrykke vores fulde stotte til,
at der bliver koblet en autorisation pa
ambulancebehandlertitlen.

Autorisationen skal skeerpe det
personlige ansvar, der pahviler ambu-
lancebehandleren. Men det skal ogsa
beskytte vores fagtitel og give os velre-
gulerede rettigheder.

TIf: 43624316

www.fernonorden.dk

E-mail: fas@fernonorden.com
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Praehospital leder
Poul Anders Hansen
gar ind for innova-
tion og mange kom-
petencer til ambulan-
cefolkene
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Region Nordjylland har pa mange
mader vaeret banebrydende pa det
preehospitale omrade i Danmark.

Nordjylland var eksempelvis meget
aktiv i arbejdet med at lobe parame-
dicineruddannelsen i gang, og nordjy-
derne var ogsa med til at gge udbre-
delsen af paramedicinere, da dette
ellers naesten stod i stampe

Regionen har traditionelt ogsa vee-
ret i front med at give behandlere og
paramedicinere ekstra kompetencer
inden for blandt andet luftvejshandte-
ring, medicinering og smertebehand-
ling.

Det sidste har man arbejdet med
siden 2000, altsa betydeligt leengere
end andre regioner.

Ogsa hvad angar teknologi har
nordjyderne veeret offensive. Allerede
i 2006 implementerede man den elek-
troniske patientjournal AmPHI, en halv
snes ar for alle andre regioner. Typisk
for regionen blev AmPHI udviklet i teet
samarbejde med leveranderen (Falck)
og andre lokale kraefter.

Andre felter, hvor landets mindste
region er gaet forrest, er blandt andet
udviklingen af specialkaretgjer, musik i
ambulancerne, muligheden for "video-
konsultationer” med videre.

Vil vaere frontlgber

- Netop det, at regionen ikke er sa
stor, er en fordel pa mange mader,
mener overlaege Poul Anders Hansen,



praehospital leder i Region Nordjylland
siden 2009.

- Alle kender alle, og vi har et rigtig
godt og tillidsfuldt samarbejde med
entreprengren om at udvikle omradet
og seette forseg i gang. Der skal ikke
sendes ansggninger i tre eksemplarer
igennem flere led - vi gar bare i gang,
hvis vi har en ide, papeger Poul Anders
Hansen.

Han tilfgjer, at det er en del af regio-
nens selvforstaelse at veere innovativ
og frontlgber.

- Vi vil godt veere med til at opfinde
og veere i front hele tiden - fokus skal
dog selvsagt hele tiden veere p3, at det
skal veere til patientens bedste, under-
streger den praehospitale leder.

Nodvendigtmed kompetencer
Centralisering og geografi har veeret
med til at styrke gnsket om at give
ambulancefolkene ekstra mange kom-
petencer:

- Afstandene er store flere steder, og
akuthospitalerne bliver feerre. | dag
har vi kun Aalborg, Hjerring og Thi-
sted — sidstnaevnte kan ikke leengere
tage akutte kirurgiske patienter. Sa
redderne har patienterne i laengere tid
i bArerummene, og derfor ma de have
flere kompetencer i behandlingen, lige
som vi skal have nogle strategisk pla-
cerede paramedicinerbiler til at bakke
op, siger Poul Anders Hansen.

Han er af den opfattelse, at ambu-
lancefolkene er hurtige og dygtige til
at erhverve sig de nye kompetencer,
blot er det helt afggrende, at der sker
lebende vedligeholdelse og efterud-
dannelse.

Pyramide og frivillige

Den nordjyske preehospitale model be-
skrives gerne som en “pyramide”, med
to akutleegebiler i toppen (Aalborg og
Hjerring), fem paramedicinerbiler og
et antal ambulancer. Dertil kommer
akutleegehelikopteren fra Skive, som
iseer er relevant i Thy/Mors-omradet.

Modellen suppleres af forskellige
frivillige ordninger:

- Vi har 420 frivillige leegfolk, som
rykker ud, hvis folk bliver akut syge
eller far hjertestop. Vi har SMS-hjer-
testop, som rykker ud ved hjertestop
og kan give HLR og bruge en hjerte-
starter. 112 Akuthjeelpere er uddannet
til mere avanceret fogrstehjeelp og kan
0gsa hjeelpe folk ved blandt andet
akut medicinsk sygdom. | hjemmeple-
jen i Frederikshavn er alle biler i gvrigt

0gsa udstyret med en hjertestarter. Er-
faringerne med de frivillige ordninger
er meget gode, ingen tvivl om at de
har veeret livreddende i flere tilfaelde,
beretter Poul Anders Hansen.

Styrket uddannelse

Med hensyn til reddernes uddannelse
hilser Poul Anders Hansen de nye tiltag
velkommen:

- At sla assistent- og behandlerud-
dannelsen sammen som en feelles
erhvervsuddannelse er den vej, vi skal.
Jeg haber pa en leengere uddannelse,
hvor eleverne far lidt flere medicinske
kompetencer og mere sygdomsleere.

Vi bliver eeldre og eldre, og patien-
terne bliver stadig mere komplekse. Sa
noget af det vigtigste er, at redderele-
verne far storre forstaelse for sammen-
haenge hos multisyge patienter - hvor-
dan forskellige sygdomme indvirker pa
hinanden. Sa der skal veere en del teori
- og en forfeerdelig masse praktik, sa
de kan opleve disse patienter. Veksel-
virkningen mellem skole og praktik er
fortsat afgerende, fastslar overlaegen.

Appel om enighed
Paramedicineruddannelsen bor ifolge
Poul Anders Hansen have et tilsva-
rende lgft, og han sa gerne, at man
revurderede hele omradet:

- Vi i regionerne bgr seette os ned
og blive enige om, hvad vi skal bruge
paramedicinerne til, og sa leegge det
ind i den feelles uddannelse, de skal
have. | dag leerer alle eksempelvis
Larynx-maske og intraosses adgang,
men sa vidt jeg ved, ma de ikke bruge
det i alle regioner. Vi ber drofte, hvad
paramedicinernes fremtidige felter og
kompetencer bgr veere, og sa indarbej-
de det i uddannelsen, mener overlae-
gen, som er overbevist om, at en sadan
enighed nok skal blive fundet regio-
nerne imellem.

Stigende eftersporgsel
Ifelge Poul Anders Hansen vil "ef-
tersporgslen” efter behandlere og
paramedicinere kun stige i de kom-
mende ar.

- Der bygges supersygehuse alle ste-
der, og de kendetegnes blandt andet
ved at have faerre senge. Trenden er,
at alt flyttes ud, mest muligt klares
ambulant, og der indlaegges sa fa som
muligt. Det vil efter min vurdering
fore til flere opgaver for redderne,
eksempelvis at tage blodprover eller
foretage andre tests i folks eget hjem.

De kan hjeelpe med at afgere, om bor-
gerne er akut syge og skal indlaegges,
eller om de kan blive hjemme, hvilket
naturligvis er det bedste bade men-
neskeligt og skonomisk, bemaerker
overlaegen. Han forudser i gvrigt, at
regionerne i stigende grad vil ansaette
"egne” paramedicinere, og at de i
stigende grad vil indga i bemandingen
pa leege- og skadeklinikker.

Video-konsultation
Telemedicin og video spas ogsa en
storre rolle de kommende ar.

- Vi har allerede video i nogle af
vores ambulancer, sa der kan konfe-
reres med primaert barnelseger og
neurologer. Inden man eksempelvis
kerer et barn fra Mors til bgrneafdelin-
gen i Aalborg, kan redderne etablere
forbindelse til en bgrnelaege, som live
kan se barnet og tale med foraeldrene.
I nogle tilfeelde vil det kunne spare en
lang, belastende tur, forteeller Poul
Anders Hansen. Han tilfgjer, at red-
derne og laegerne ikke altid husker
henholdsvis at anvende og eftersperge
videolgsningen, men det gar fremad.

Et mellemlag

I Nordjylland er antallet af 112-opkald
steget fra 21.000 i 2011 til 31.000 i
2015. Omkring 4600 kan afsluttes med
telefonisk, sundhedsfaglig radgivning.

- Det naeste lag af opkald, hvor man
godt lige vil tjekke op pa borgeren,
men hvor en ambulance ikke vurde-
res at veere ngdvendig, kunne man
maske sende paramedicinere ud til. Vi
har ogsa for fa praktiserende leeger i
vagtleegeordningen, og her kan para-
medicinere igen veere et "mellemlag”
til mange typer opgaver, teenker den
preehospitale leder.

De nordjyske ambulancefolk kan
godt, med laegelig backup, afslutte
patienter, men tallet er svagt falden-
de. Ifelge en undersggelse kommer
naesten ingen af de afsluttede ind i
sygehussystemet de folgende 24 timer,
hvilket tyder p3, at de bliver afsluttet
helt korrekt.
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Legefaglig direktor
Per Sabro Nielsen ef-
terlyser en sundheds-
faglig styrkelse af
redderuddannelserne

| flere ar har Region Midtjylland veeret
betragtet som lidt af en uderken hvad
angar udviklingsmuligheder for ambi-
tiose ambulancereddere.

En opggrelse i 2013 viste eksempel-
vis, at regionen dengang blot havde 25
paramedicinere, under halvt sa mange
som regionen pa naestsidstepladsen.

Ogsa med hensyn til at uddele
ansvar og kompetencer til ambulance-
folkene har midtjyderne veeret i den
absolut tilbageholdende ende. Her har
redderne i flere ar skelet noget mis-
undeligt til blandt andre kollegerne i
Region Nordjylland.

Men der er en ny og progressiv ud-
vikling i gang i det midtjyske, og den
udvikling vil fortseette i de kommende
ar, mener overlaege Per Sabro Nielsen.

Han aflgste i foraret 2015 Erika
Frischknecht pa posten som laegefaglig
direktor for det praehospitale omrade
i Midt.

Han neaevner blandt andet, at regio-
nen har kontrakt pa fire paramedici-
nerbiler, og hvis en paramediciner be-
mander en akutbil, ma vedkommende
gerne bruge sit udstyr og sine kompe-
tencer som paramediciner. Desuden
udvikles der aktuelt pa, at ambulance-
folk udfgrer sundhedsopgaver i folks
eget hjem, at de uddannes til interho-
spitale transporter med videre.

Mange akutlaegebiler

Region Midtjylland er karakterise-

ret ved et meget fintmasket net af
akutleegebiler. Hele ni af slagen er der
i regionen, der har godt 1,3 millioner
indbyggere.
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Derved er befolkningsunderlaget
pr. enhed et godt stykke under, hvad
Sundhedsstyrelsen normalt anbefaler,
ikke mindst eksemplificeret med bilen
i Lemvig.

Men lige som i andre regioner er
de strengt faglige hensyn nedt til at
ga hand i hand med realpolitik, og
slagsmalet mellem Herning og Holste-
bro/Vestjylland om supersygehuset har
spillet en markant rolle i det praehospi-
tale set-up.

Politisk afvejning

- Hvad man ger eksempelvis i Region
Sjeelland, og hvad vi ger her, afspejler
jo et politisk gnske om, hvilket niveau
man vil give borgerne hjaelp pa. Det er
ikke noget, vi bestemmer — det er en
politisk afvejning. De knap to ar, jeg
har veeret pa posten, har leegebilerne
veeret pa sparekataloget to gang, men
er begge gange blevet taget af igen
af politikerne, forteeller Per Sabro
Nielsen.

Om fremtiden vil bringe en reform
pa omradet, tor den praehospitale
leder ikke spa om:

- Men der skal i ar udarbejdes en
rapport af en ekstern part for hele det
preehospitale omrade — inklusive laege-
bilsfunktionen. Og det skal s& munde
ud i en politisk overvejelse og plan for
fremtiden, papeger Per Sabro Nielsen.

Onsker til uddannelsen
Beslutningen om at kombinere as-
sistent- og behandleruddannelsen
betegner den leegefaglige direkter
som en glimrende ide.

- Min personlige holdning er ogs3,
at det bor vaere en sundhedsuddan-
nelse, og at behandlerfunktionen
skal opkvalificeres. Jeg mener, at det
sundhedsfaglige indhold er for lille i
uddannelsen i dag — hvis vi skal se pa
den fremadrettede udvikling, sa bliver
der storre krav til sundhedsviden hos
behandlergruppen. Redderne er vores
gjne og orer ude i forreste reekke, og
derfor bor de efter min mening vaere

fostret op med dét, der er centralt i
alle sundhedsuddannelser, nemlig at
man laerer at observere, vurdere og
tage stilling. Med en sundhedsud-
dannelse taler de ogsa helt samme
"sprog” som de sundhedsfaglige
visitatorer pd AMK vagtcentralen, og
det kan maske gere kommunikatio-
nen endnu hurtigere og mere pree-

cis, hvilket kan veere afgerende for
patienten, siger Per Sabro Nielsen. Han
understreger, at der forsat ber veere to
indgange til uddannelsen; en gymna-
sial og en "anden” vej.

Maske ryste posen

Ideelt set burde man maske “ryste po-
sen” og gentaenke hele uddannelsen,
mener han.

- Falck er 110 ar gammelt, og redder-
faget er defineret og rundet af udvik-
lingen igennem artierne. Men maske
burde man saette sig ned, teenke sig
godt om og kigge pa, hvad vi skal
frem imod, i stedet for hvad vi kom-
mer fra. Teenke gkonomi, regionerne,
hospitalsdrift, feerre indlaeggelser/
genindlaeggelser og meget andet ind
i ligningen. Jeg forestiller mig, at man
uddanner en gruppe med sundheds-
faglig baggrund, som ogsa kan bega
sig andre steder end i ambulancerne.
Bade pa hospitalerne og i kommuner-
ne er der masser af opgaver, som kan
loses pa det niveau — et eksempel er de
akutteams, som flere og flere kommu-
ner opretter til at kere rundt og tilse
borgerne, naevner den leegefaglige
direkteor.

Styrket PM-uddannelse

Lige som behandleruddannelsen ber
paramedicineruddannelsen styrkes,
mener Per Sabro Nielsen. Den bar
udgere en stgrre overbygning end de
nuvaerende fem ugers skoleophold,
selv om pensum allerede nu er meget
betydeligt. Der skal mere veegt pa
den teoretiske uddannelse, og ma-
ske skal der mere formelle krav til,
hvilken bagage man skal have for at



starte pa uddannelsen. | Igbet af tre
ar kan behandlere fa vidt forskellige
erfaringsgrundlag, alt efter hvor, hvor
ofte og med hvilke typer patienter, de
korer, lyder det fra Per Sabro Nielsen.
Han understreger, at visionerne om
reddernes uddannelser er hans egne
og ikke nedvendigvis regionens " of-
ficielle” tilgang.

Patientnaere malinger

Hvad fremtiden angar, sa er den lee-
gefaglige direktor ikke i tvivl om, at
diverse malinger i folks hjem bliver en
vigtig og voksende del af reddernes
funktion.

- Hospitalsvaesenet specialiserer sig
kraftigt. Her i regionen er der to ste-
der, der udfgrer trombolyse, to loka-
liteter til apopleksitilfeelde, bestemte
steder til KOL-patienter, store og nogle
mindre blodpropper skal til Skejby og
sa videre. Med patientnaere malinger,
blodprever, EKG med videre kan man
sende data i forvejen til den relevante
afdeling og fa dem vurderet straks,
sa patienten kommer det rigtige sted
hen, og/eller at afdelingen er rigtig
godt forberedt, nar patienten ankom-
mer. Vi er en ganske stor region med
lange transportveje, og der er meget

at vinde i patientforlgb, hvis vi far sat
den rette vurdering i gang tidligt og
far dem sendt til den rigtige behand-
ling, anfgrer Per Sabro Nielsen.

Han tilfgjer, at alt dette ikke er LIGE
om hjgrnet, men at udviklingen givet-
vis gar den vej om nogle ar.

- Vi teenker ikke i begraensninger,
tveertimod. Og sa ma vi tage det i
den raekkefglge og hastighed, det er
forsvarligt.

Afslutter flere

Som naevnt i starten er akutlaegebi-
lerne i Region Midtjylland jeevnligt pa
sparekataloget. Men det horer ifglge
Per Sabro Nielsen med i billedet, at
disse enheder afslutter mange patien-
ter pa stedet, hvilket naturligvis giver
en solid besparelse og sparet besvaer
for borgerne. Omkring 3000 patien-
ter afslutter akutlaegebilerne arligt,
lige som ambulancerne ogsa afslutter
mange efter konsultation med leegelig
backup.

P& AMK vagtcentralen er der ogsa
kommet leeger i tidsrummet fra 8 til
20, og det har i 2016 givet 350 ekstra
telefoniske afslutninger pa 112-op-
kald. De samlede antal af 112-opkald,
hvor indringeren kan “ngjes” med

telefonisk radgivning og vejledning,
ligger mellem 13.000 og 15.000 arligt.

Mere forskning

Per Sabro Nielsen har en baggrund
som arbejdsmediciner og forsker, og
derfor gleeder det ham, at hans afde-
ling har et forskningsafsnit med blandt
andet en professor og seks PhD-stude-
rende tilknyttet. P.t. forskes blandt an-
det i smertebehandling i ambulancer,
markgrer pa hovedtraumer, risici for
patienter med sveere luftvejsproblemer
med videre.

- Jeg har veeret involveret i forskning
naesten hele mit arbejdsliv, og jeg be-
tragter det som en klar forudseetning
for udvikling. Vi har brug for meget
mere praehospital forsk-
ning, og der sker
noget i denne tid,
konstaterer han.
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Pr-aehospltal chef
satser pa udvikling

| uroplaget region

Ambulancefolkene i Region Syddanmark har ~ érman taler om det prazhospitale

beredskab i Region Syddanmark, sa er

vaeret meget igennem — 10 nye kompetencer  mandag den 25. august 2014 naturlig-
skal medvirke til aget arbejdsglaede, bedre e contal dato.

Hér besluttede regionsradet at tilde-
patientbehandling og nemmere rekruttering e hollandske 810s ambulancekorsien i
hele regionen pa neer Trekantomradet,
som Responce vandt.
Et set-up, som efter 100 ar med Falck
som leverander var naesten kedsom-
meligt velfungerende og stabilt, blev
PET,
o™ e'l/ pludselig til en slagmark med mange

w % fronter; faglige, politiske, menneske-
.‘_7') o lige og forretningsmaessige.
w ;’1 Med BIOS’ konkurs ultimo juli og op-
%' n rettelsen af regionens eget Ambulance
LQ f Syd er der kommet lidt mere ro pa
Cn. NaG omradet, som dog stadig oplever skarp
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og kritisk bevagenhed fra borgere,
politikere og medier.

Syd var blevet overhalet

De meget specielle omstaendigheder
afskreekkede dog ikke Gitte Jergensen
fra at tiltraede stillingen som praeho-
spital chef i regionen den 1. juni 2016.

Specialleegen i anaestesi har solid
praehospital erfaring efter en halv
snes ar pa blandt andet leegebilen i
Odense, og hun koncentrerer sig om
det faglige og overlader det politiske
til regionsradet.

- Udfordringen tiltalte mig, fordi
jeg gerne vil veere med til at pavirke
omradet fremover og implementere
nogle af de ideer og visioner, jeg har.
Jeg synes, Syddanmark var blevet lidt
overhalet af de andre regioner, og det
ville jeg gerne veere med til at sendre,
forklarer Gitte Jorgensen.

Nedsatte arbejdsgruppe

| den forbindelse var en af hendes
forste gerninger at etablere en ar-
bejdsgruppe, som skulle undersgge
mulighederne for at give ambulance-
behandlere og paramedicinere flere
opgaver og kompetencer.

Arbejdsgruppen havde den praeho-
spitale chef som formand, og desuden
deltog korpslaegerne fra Responce og
Ambulance Syd samt paramedicinere
fra de to ambulancetjenester.

Blandt malseetningerne for gruppens
arbejde var det, at man ved at udvide
kompetencerne kunne afslutte flere
patienter pa stedet. Storre ansvar og
flere kompetencer skulle ogsa gere
det mere indbydende at arbejde i Syd-
danmark, som notorisk har manglet
mandskab siden BIOS-opstarten.

Godt med inddragelse

- Jeg kunne jo i princippet traeffe be-
slutningerne alene, men jeg er sikker
pa, at inddragelse og faglig sparring
med dem, der arbejder ude i marken,
har stor veerdi. Det bliver naturligvis til
nogle mgder, men der er ogsa kommet
rigtig mange gode ting pa bordet, lige
fra simple tiltag til ambitigse projekter,
forteeller Gitte Jargensen, som roser
deltagerne og de to entreprengrer i
det hele taget for en fantastisk samar-
bejdsvilje.

En halv snes

nye kompetencer

Konkret har droftelserne i gruppen
(som i gvrigt fortsaetter sit arbejde)

udmentet sig i, at ambulancefolkene
far udvidet kompetencerne pa 10
omrader.

Det geelder blandt andet nye medi-
ciner til behandling i forbindelse med
kvalme, allergiske reaktioner, til KOL-
patienter og stofmisbrugere. Nogle af
preeparaterne kan nu gives nasalt.

Pa udstyrssiden indkebes seks Lucas
3 hjertekompressionsmaskiner, og for
paramedicinerne abnes der for brugen
af Larynxtube og intraossgs kanyle.

Afslutte pa stedet

- Det sidste og maske allervigtigste
omrade handler om muligheden for at
afslutte pa stedet, papeger den prae-
hospitale chef.

Afslutning kan ske inden for tre
omrader: Kendte kroniske patienter,
ingen sygdom og mindre tilskade-
komst.

- Det kan veere diabetespatienten,
som HAR faet sukker og ikke vil med
pa sygehuset. Eller den let berusede
unge pige, som hyperventilerer og har
faet for lidt mad, men som er i trygge
haender hos familien, eller borgeren
der har skaret sig i fingeren eller har
et braekket handled. Inden for disse
kategorier og ngje definerede tilfaelde
har vi fuld tillid til, at redderne kan
vurdere, om det er forsvarligt at und-
lade turen til sygehuset.

Opdrager lidt
- Folk kan blive bange eller forskraek-
kede, nar noget sker, men vi ma godt
prove at “opdrage” dem lidt, sa vi
bruger ressourcerne fornuftigt, og
sa vi kan holde ambulancen fri til de
alvorligt syge og tilskadekomne. Det
oplever jeg faktisk, at borgerne har
forstaelse for, siger Gitte Jargensen.

| forbindelse med et sparekatalog
blev akutbilerne i Skeerbaek, Haderslevy,
Grindsted og Faaborg nedlagt, mens
der blev oprettet paramediciner-ambu-
lancer i samme byer. Planen er, at der
medio 2017 skal veere 13 paramedici-
ner-ambulancer i regionen.

Gerne sundhedsuddannelse
Den praehospitale chef laegger ikke
skjul pa, at hun gerne sa redderud-
dannelsen lagt ind som en sundheds-
uddannelse, gerne i en kobling med
sygeplejeskoler, og med mulighed for
at stige af i et sygeplejerske-spor.

- Dermed ikke sagt, at sygeplejersker
skal ud og arbejde praehospitalt. Det
er ok at lave forsgg med interhospitale

transporter, men der skal ikke sygeple-
jersker ud og behandle pa gader og
streeder — det er et helt andet job ude i
det praehospitale, konstaterer hun.

Regioner gnsker

mere indflydelse

Blandt gnskerne til redderuddannel-
sen er ogsa et mere ambitigst niveau,
blandt andet med endnu starre forsta-
else for fysiologien — derved bliver der
et bredere fundament at laegge kom-
petencer pa, mener Gitte Jorgensen.

Hun understreger dog, at den prak-
tiske/tekniske dimension stadig skal
bevares:

- Redderne er og skal veere uddannet
til at fungere ude i marken - det er
det, de kan, fastslar Gitte Jorgensen

Hun tilfejer, at regionerne vil ar-
bejde pa at veere mere toneangivende
i forhold til visionerne omkring ud-
dannelse. De bor vaere bedre repree-
senteret og have sterre indflydelse
pa, hvordan uddannelserne skrues
sammen, mener hun.

Mange muligheder

Hvis den sundhedsfaglige basis gores
bredere, sa ser Gitte Jargensen mange
fremtidige anvendelsesmuligheder for
paramedicinere.

Det geelder blandt andet sundheds-
faglig visitation, arbejde pa modtage-
afdelinger, interhospitale transporter,
blodprgvetagning i hjemmene med
mere.
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Sjeelland har succe
med satsn
paramedicinere

Trods en udfordrende
struktur og geografi
har Region Sjzelland
flotte responstider og
ditto tilfredshedstal

Bolgerne gik hgjt, da Region Sjeelland
for seks-syv ar eendrede det praehospi-
tale setup markant, blandt andet ved
at parkere leege- og sygeplejerskebe-
mandede ordninger og i stedet satse
massivt pa paramedicinere i akutbiler
og ambulancer.

Region Sjeelland er karakteriseret
ved en langstrakt geografi med flere
ger og yderomrader, og malet var at
skabe et langt mere ensartet bered-
skab for borgerne i HELE regionen —
0gsa om natten.

Modstanderne haevdede, at ny-
skabelsen ville koste menneskeliv og
lagde et voldsomt pres pa politikerne
for at omgere beslutningen.

Men et flertal i det sjeellandske
regionsrad stod fast pa konceptet, og
et vendepunkt var ikke mindst en eva-
luering/rapport i sensommeren 2013,
som pa alle parametre gav topkarakter
til den preehospitale model.

Robust og effektivt

| dag er debatten stort set forstummet,
forteeller praehospital direktgr Benny
Jorgensen, der var en af hovedarkitek-
terne bag det nye setup.

- Vi har skabt et robust og effektivt
beredskab. Det er de to nggleord, poli-
tikerne i Region Sjeelland leegger vaegt
pa. Regionsradet er ambitigse — deres
erkleerede mal er at drive det bedste
akutberedskab i Danmark, papeger
Benny Jorgensen.

Fra venstre er det Brian Lindekilde, Ole Mazur Hendriksen og Benny Jgrgensen.
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iNng pa

Han tilfgjer, at beredskabet drives
efter LEON-princippet (Laveste Effek-
tive Omkostningsniveau).

- Det betyder ikke, at det skal veere
billigt — det betyder, at man hele
tiden kigger pa, hvad man FAR for de
penge, man investerer i akutbered-
skabet. Hvis vi kommer med forslag,
som politikerne kan se understatter
og skaber veerdi for akutberedskabet,
sa er de meget lydhere og rede til at
bevilge midlerne, siger den praehospi-
tale direkteor.

Pyramide med tre trin

Den praehospitale pyramide i Region

Sjeelland har tre trin: Frivillige ordnin-
ger, basisberedskabet og det avance-

rede niveau.

Det nederste niveau omfatter blandt
andet 17 112-Akuthjeelp ordninger og
syv kommunale ngdbehandlerordnin-
ger. Sidstneevnte har akutbemalede




koretgjer og kan rykke ud og hjeelpe
lokalt med 90 sekunders varsel.

Basisberedskabet, altsa de “almin-
delige” ambulancer, er grundstammen
praehospitalt.

- Vi har en responstidsmodel, sa vi er
ikke optaget af, hvor ambulancerne
skal std og hvor mange der er. Til
gengeeld har vi har nogle servicekray,
som vi stiller til vores operater (Falck),
og hvis de ikke bliver opfyldt, sa er der
hard afregning. | den nye kontrakt er
kravene skeerpet, sa de gores op hvert
kvartal i stedet for arligt, sa man kan
ikke laengere balancere et darligt kvar-
tal op med et godt — men det klarer
Falck godt, og vi har fdet endnu bedre
responstider, oplyser Benny Jargensen.

Fine tider

Det avancerede niveau bestar af 24
degndakkende paramediciner-ambu-
lancer, fire PM-akutbiler, helikopteren
i Ringsted, akutleegebilen i Slagelse og
en nyudviklet enhed i Kgge til primeert
interhospitale transporter. Akutbilerne
er placeret i omrader, hvor der er mere
end 20 minutters transport til neerme-
ste akutafdeling.

1 2015 havde Region Sjeelland en gen-
nemsnitlig ambulanceresponstid pa 8,29
minutter. Hvis akutbiler og nedbehand-
lere teelles med, var tallet henholdsvis
8,04 og 7,48 minutter. | 94 procent af
tilfaeldene var der en praehospital res-
source fremme inden for 15 minutter.

- Det ma anses for at veere blandt de
bedste tider i Danmark, vurderer Benny
Jorgensen.

Ole Mazur Hendriksen, praehospital
leegelig chef i regionen, tilfgjer:

- Vores ambition er, at i de tilfeelde,
hvor der skal bruges avanceret hjeelp,
skal den veere fremme inden for 15
minutter i 95 procent af gangene — og
vi er godt pa vej, siger han.

Han heefter sig ved, at brugertil-
fredshedsundersggelser i viser saerdeles
flotte tal.

- Det er veerd at bemaerke, at folk
oplever tryghed, uanset om det er en
112-behandler eller helikopteren, der
kommer frem. Det centrale for dem
er, at der kommer professionel hjeelp
og lgfter ansvaret veek, uanset om
det er et faerdselsuheld, akut sygdom
eller tilskadekomst, tilfgjer Ole Mazur
Hendriksen.

Advanced Paramedics
Ifelge den laegelige chef kigges der
hele tiden pa, om man kan udvide

kompetencerne i beredskabet. Be-
handlerne har blandt andet faet
Instanyl naesespray (smertelindring) pa
paletten, og hos paramedicinerne er
kompetencerne blandt andet brug af
Larynx-maske, knogleskrue og mulig-
heden for at afslutte pa stedet (sker i
knap 15 procent af tilfeeldene).

Ogsa ekstra efteruddannelse til bade
assistenter og behandlere er skrevet
ind i aftalen. Og alle ambulancer i
Region Sjeelland er som de forste i
Danmark udstyret ned hjertekompres-
sionsmaskiner (LUCAS) for at forbedre
arbejdsmiljoet for redderne, samt age
overlevelsen af hjertestop uden for
hospital.

Men det stopper langt fra dér. Re-
gion Sjeelland er nemlig i gang med at
oprette et korps af sdkaldte Advanced
Paramedics (APM). | fgrste omgang ud-
veelger og uddanner Falck omkring 15
personer, og de skal sa leegge sporene
for flere kolleger, sa gruppen om et
par ar omfatter 50-60 mand.

Interhospitale transporter
| forste omgang skal APM vaere ryg-
raden, nar AMK laegen fra Slagelse
og den nye enhed til interhospital
transport af laegeledsagede transpor-
ter starter op.

- Det bygger pa et forseg i Nykebing
Falster, hvor vi undersggte, hvor hgjt
i "transportniveau” en paramediciner
kan komme med noget seerlig uddan-
nelse, blandt andet i brug af sprojte-
pumper. Erfaringen var, at man godt
kan bruge paramedicinere til mange
transporter, hvor man normalt ville
sende en sygeplejerske eller ung leege
med, siger Ole Mazur Hendriksen.

Han tilfgjer, at i Hovedstaden har
sadanne specialister eller teamledere i
interhospitale transporter bidraget til
at halvere transporttiden, lige som sik-
kerheden @ges for patienterne.

Masser af funktioner

Hvis man kigger nogle ar frem i tiden,
er det mulige virkefelt for Advanced
Paramedics virkelig bredt, mener Brian
Lindekilde, sektionsleder pa AMK vagt-
centralen i Slagelse.

- Eksempelvis har politiet jo opret-
tet reaktionspatruljer, sa de ikke skal
vente pa beredskabet ved skyderier
eller lignende. Vi har en vision om, at
akutbiler kan stotte op i disse til-
feelde — det kan veere ved indtraengen
til psykisk syge, der har barrikaderet
sig, skoleskyderi, terror, standby ved

brand, heendelser med farlige stoffer
etc. Det er indlysende, at de pageel-
dende skal veere fuldsteendig uddannet
og kleedt pa til at patage sig sadanne
opgaver, understreger Brian Lindekilde,
selv tidligere redder.

Han tilfejer, at APM kan blive seerligt
treenet til at veere ambulanceledere
ved storre haendelser, udfere defusing/
debriefing, aflaste pa akutafdelinger,
veere stotte for leegevagtordninger og
maske hjemmeplejen. Ogsa streaming
af billeder fra folks eget hjem til AMK-
leege eller specialafdeling kunne veere
oplagte funktioner. Ifglge Ole Hendrik-
sen viser engelske tal, at 40 procent af
dem, der indbringes til en akutafdeling,
bliver udskrevet efter to-tre timer. Kan
man nedbringe dette tal, er der betyde-
lige ressourcer at spare, betoner han.

Mere uddannelse til PM’ere
Selv om Region Sjeelland saledes satser
massivt pa paramedicinere og har hele
190 af slagsen, sa har man ifelge Benny
Jorgensen ogsa oplevet lidt af "loftet”
for, hvad PM’er kan bestride med den
nuvaerende uddannelsesbaggrund.

- Vi lavede et projekt, hvor vi under-
sogte, om PM-akutbilen i Nykabing
Sjeelland kunne bidrage til at bemande
skadeklinikken i byen, som nu kun har
abent tre maneder om aret. Det faldt
sadan ud, at paramedicineruddan-
nelsen p.t. ikke raekker til at bemande
en skadeklinik. Det er ikke en kritik af
folkene, det er bare en konstatering og
et "wake up call” til at sige, at hvis vi
vil bruge paramedicinere mere offen-
sivt pa skadeklinikker med videre, sa
skal der bygges ovenpa deres uddan-
nelse. Sa for os er det et stort gnske, at
PM-uddannelsen bliver en akademisk
uddannelse pa bachelor niveau. Hvis
paramedicinerne skal bestride det, vi
tror de skal om 10 ar, sa er man nadt
til at flytte dem derop, mener Benny
Jorgensen.

Nr.2 > Marts « 2017 - 15



Politiker-kollege

| andre regioner:

Det er bare med
at komme | gang

Region Sjaellands markante omlaegning af det
praehospitale landskab skabte blaest omkring
udvalgsformand Jens Ravn (V). Han stod dog
urokkeligt fast og mener i dag, at Sjeelland er
et flot eksempel til efterfalgelse

1) Hvordan oplever du borgernes
tilfredshed med det prazhospitale
beredskab i Region Sjaelland i dag?
Jeg oplever, at der er rigtig stor tilfreds-
hed med det set-up, vi har i dag. Nok
sa vaesentligt er det, at de borgere, der
har haft brug for beredskabet, faktisk
er endnu mere tilfredse end tidligere.
Nar borgerne har veeret i bergring med
det preehospitale beredskab — uanset
om det er som tilskadekommen, pa-
rogrende eller andet — sa er de virkelig
positive. Det tager jeg helt klart som
udtryk for, at de far en god og professi-
onel behandling, som de er trygge ved.

2) Hvad er de vaesentligste fordele
ved den omlagning, | foretog?
Den helt store fordel er, at vi nu er

i stand til at mgde de geografiske
udfordringer, vi har i Region Sjeaelland.
Vi har nogle meget store afstande, og
det betyder, at der kan ikke holde en
ambulance pa hvert gadehjerne. Men
med det setup, vi har nu, er hjeelpen
meget mere jeevnt fordelt — plus at
vores ngdbehandlerbiler og 112-akut-
hjaelpere deekker visse omrader og kan
starte hjeelp op temmelig hurtigt efter
et alarmopkald. Vi har haft fokus pa,
at ambulancereddere/paramedicinere
far de kompetencer, der skal til, sa de
kan starte avanceret hjzelp pa stedet
og i ambulancen, og vi har gennem
krav i det seneste udbud sikret, at vi
har nogle af landets og maske verdens
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mest moderne ambulancer. Alt dette
opvejer, hvis der er lidt leengere kgre-
tid til neermeste akutafdeling.

3) Hvordan har du personligt ople-
vet hele processen?

Det er klart, at lige da vi lavede
omlaegningen, var der rigtig meget
blaest om det — primaert fra de laeger,
der ikke leengere skulle kgre rundt i
akutbilerne. Det er jo ikke speendende
som politiker at blive mgdt med sa
meget kritik. Men jeg synes, vi havde
gjort vores forarbejde godt, og jeg var
overbevist om, at det gav mening og
veerdi for borgerne, sa derfor var jeg
ogsa fortrestningsfuld og klar til at sta
imod og svare pa de spgrgsmal, der nu
matte komme. Jeg var ogsa glad for at
blive bakket op af de reddere og para-
medicinere, der korte derude — de var
fuldsteendig med p4a, at nu skal vi altsa
bevise, at det her er en god plan. Dén
opbakning fra de professionelle gjorde
det endnu nemmere at sta fast, nar
der kom kritik, og det viste sig jo ogsa,
at da det hele blev rullet ud og kom til
at kere, sa fungerede det til UG.

4) Oplever du, at | inspirerer og er
"bolgebryder” for andre regioner?
Jeg tror, vi inspirerer andre regioner,
og vi far ogsa positiv respons ind i mel-
lem. Men jeg er egentlig en lille smule
skuffet over, at man ikke i hgjere grad
i de andre regioner prover at skaeve til,

hvad vi ger. Flere af dem star jo med
de samme udfordringer, som vi gjorde,
med geografi etc., og med en indsats,
som maske ikke er helt ensartet i hele
regionen. Der synes jeg godt, man
kunne veere lidt mere offensive for
borgernes skyld.

5) Hvilket rad vil du give politikere
i andre regioner, hvis de overvejer
"Den sjaellandske model"?

Mit rad er: Se nu at komme i gang. Se
lidt objektivt og med friske gjne pa
det her omrade. Den sidste halve snes
ar har ambulancefolkenes uddannelse,
kompetencer og udstyr udviklet sig
enormt, og det giver nogle helt andre
muligheder for at udnytte ressour-
cerne bedre. | Region Sjeelland sagde
vi, at det skal vi da drage fordel af til
gleede for borgerne — og der vil jeg
gerne inspirere mine politiske kolleger
i de andre regioner til at komme ud af
starthullerne...



Sammeniaagning
giver et laft

Lars Jeppsson, leder af redderuddannelsen pa
Esnord i Hillerad, har en reekke ensker til den
nye uddannelse, som han mener bor forblive i

erhvervsskole-regi

1) Hvad er din holdning til sam-
menlaegningen af assistent- og
behandleruddannelsen?

Vi ser det som en god ide og en
styrkelse af uddannelsen. Selvfglgelig
giver det nogle udfordringer for os
som skole, men jeg tror, det giver et
loft og nok ogsa et bedre flow. Vi ved
endnu ikke, hvordan uddannelsen
kommer til at se ud, sa det er sveert at
pege praecist pa, hvor styrkelsen sker,
men der vil nok veere en mere tydelig
rod trad gennem forlgbet — det er i al
fald vores forhabning.

2) Hvad vil den betyde for jeres
skole?

Det vil da give et Ioft til skolen. Jeg
ved ikke, om man kan sige, at vi rykker
op teet pa Superligaen, men det er jo
noget helt andet at blive behandler,
end det er at blive assistent. Assistent
er mere en grundlaeggende uddan-
nelse, hvor de ogsa leerer om redning,
frigerelse, bjeergning og den slags,
hvor behandlerdelen ene og alene gar
pa behandlingen af selve patienten. Sa
der skal vi investere i noget nyt mate-
riel, og vi skal maske ogsa have nogle
nye undervisere ind. Uddannelsen
kommer vel i udbud pa et tidspunkt,
og vi byder naturligvis ind og haber
ogsa at fa den. Vi synes selv, vi har

en rigtig god skole, maske Danmarks
bedste assistentuddannelse, og det er
ogsa det "feedback”, vi far fra bran-
chen, nemlig at vi leverer en meget hgj
undervisningskvalitet.

3) Hvad er jeres gnsker til den nye
uddannelse?

Det er blandt andet, at nogle af
grundfagene bliver revideret. Vi kunne
godt teenke os, at biologi kom op pa
et hgjere niveau, fra det nuveerende

F-niveau til C-niveau. Sa kunne vi ogsa
teenke os nogle mindre eendringer om-
kring uddannelsen i kerekortene, men
der bliver vi maske overhalet inden om
af den nye taxalov. Generelt tror jeg,
der vil ske en toning af uddannelsen,
sa den mere kommer i retning af det
sundhedsfaglige pa nogle omrader,

og det er helt i trdd med vores gn-
sker. Men vi vil ogsa gere vores for at
holde fast i handvaerket, og maske fa
mere psykologi ind over, da det er vidt
forskellige patientgrupper, man mgder
afhaengig af geografi, befolkningssam-
mensaetning med videre.

4) Nogle praehospitale ledere taler
for, at redderuddannelsen bor
vaere en sundhedsuddannelse.
Hvad er din holdning til det?

Jeg ser det stadig som en handveerks-
uddannelse, og jeg tror, man mister
noget, hvis man vil gere det til en
SU-uddannelse. | dag er redderne ud-
dannet til, at hvis de kommer ud til et
skadessted, hvor en bil eksempelvis er
roget 100 meter ud pa en plgjemark,
sa er de jo treenet til at ga ud og tage
action pa det, fa folk ud af bilen etc.
Min frygt er, at hvis man ger det til en
sundhedsuddannelse, sa vil redderen

alene vaere uddannet til selve behand-
lingen og vaere mere afhaengig af
praktisk hjeelp fra brandfolk eller andre.
Sa er der nogle, der haevder, at man ikke
kan videreuddanne sig i det nuveerende
system, men det er lidt en skrone. Man
kan jo tage en diplomuddannelse og
videreuddanne sig derfra. Mit indtryk er,
at den brede skare af assistenter og be-
handlere er rimeligt godt tilfredse med,
at det er en erhvervsuddannelse. Jeg er
dog godt klar over, at der er nogle, som
gerne s3, at uddannelsen |a under sund-
hedsministeriet med henblik pa at give
den et ekstra lgft. Jeg mener dog, at
man godt kan give uddannelsen det laft
i den nye uddannelse og at, overordnet
set, sa passer redderuddannelsen stadig
bedre til en handvaerkeruddannelse end
til en sundhedsuddannelse.

AMBULANCE
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Hjaelpen en altld
| Region

Nnaeenr

Hovedstaden

Udviklingen i redder-
uddannelserne er
gaet i sta, mener
Freddy Lippert, direk-
tor for Den Praehospi-
tale Virksomhed i
Region Hovedstaden

Region Hovedstaden er den mest fol-
kerige og samtidig geografisk mindste
af landets fem regioner, og det afspej-
ler sig naturligvis pa det praehospitale
omrade.

Der er 51 ambulanceberedskaber (og
25 beredskaber til liggende sygetrans-
port) til at betjene de cirka 1,8 millio-
ner borgere, og der er sjeldent langt
til neermeste hospital.

- Det betyder, at vi har korte re-
sponstider, og at beredskaberne har
rigtig travlt med mange, korte ture pr.
vagt. Hvis responstiden er seks-otte mi-
nutter med udrykning, og der ogsa er
kort afstand til hospitalet, sa bliver det
til nogle indsatser, konstaterer Freddy
Lippert, direkteor for akutomradet i
Region H.

Malseetningen for de mest hastende
kersler er, at hjeelpen er fremme inden
13 minutter i mindst 90 procent af
tilfeeldene.

Regionen har seks akutleegebiler
(heraf en pa Bornholm), og i Keben-
havn city lander ambulance og akut-
leegebil gerne nogenlunde samtidig,
mens ambulancen ofte har fem-ti
minutters “forspring” i Nordsjeelland,
oplyser Charlotte Barfod, laegefaglig
ansvarlig for ambulancetjenesten i re-
gionen. Hun tilfejer, at akutleegeenhe-
derne kgrer med til cirka 15 procent af
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alle akutte karsler, svarende til 20.000
kersler arligt.

Taenker pa arbejdsmilje

Ifelge Freddy Lippert er regionen be-
vidst om den belastning, ambulancefol-
kene er udsat for:

- Fordelen ved de mange ture er, at
de far en kaempe erfaring, ulempen er
risikoen for nedslidning. Det er blandt
andet derfor, vi har sat elektriske barer
ind i alle ambulancer. Det er naturligvis
bekosteligt, men det sker for at tilgo-
dese medarbejderne og arbejdsmiljoet.
Desuden har vi i den nye kontrakt stort
set faet elimineret den problematik
med ansvar for afholdelse af pauser

Charlotte Barfod papeger, at de mere
rutinepreegede og ikke-behandlings-
kreevende opgaver bgr leegges over i
den liggende sygetransport eller den
siddende transport. Det giver et laft til
arbejdsgleede og faglige udfordringer
i ambulancetjenesten, at man primeert
korer til de mere akutte opgaver, som
man er uddannet til at bestride, mener
hun.

- Desuden prover vi at fordele turene,
sa belastningen er nogenlunde ens pa
beredskaberne under hensyntagen til
responstiden, siger den laegefaglige
ansvarlige.

Er gaet lidt i sta

Freddy Lippert var en af de baerende
kreefter i udformningen af reddernes
moderne uddannelser, som har givet
faget et kvantespring fremad.

Nu er der imidlertid grund til at ud-
teenke en version 2.0, mener han.

- Vi kom langt med den forste
bekendtgerelse, der standardiserede,
hvad ambulancepersonale skulle kun-
ne, og leengere igen med paramedici-
ner-uddannelsen. Men nu er udviklin-
gen gaet lidt i sta, synes jeg. Hvis man

kigger til udlandet, og hvis man kigger
pa de opgaver, der er i dag, sa er det
en reel sundhedsuddannelse, vi har
brug for - med et markant steerkere
sundhedsfagligt indhold end i dag.

- Jeg kunne godt teenke mig at
kombinere elementer fra den svenske
og norske model, hvor det henholdsvis
er sygeplejersker og paramedicinere
pa et hgjt niveau, der tegner billedet.
Hvorfor ikke skabe en uddannelse,
hvor du kan starte som PM og senere i
arbejdslivet ga over pa akutmodtagel-
sen og omvendt — eller endnu bedre
kombinere de to arbejdsomrader.

Loft til sundhedsfagligt
niveau

Charlotte Barfod udtrykker de samme
gnsker:

- Hele det sundhedsfaglige uddan-
nelsesniveau pa det praehospitale
omrade skal loftes de kommende ar.
Jeg mener, det ville vaere godt med en
feelles grunduddannelse, hvorfra man
sa kunne specialisere sig i forskellige
retninger til at arbejde enten prae- el-
ler intrahospitalt.

De er dog ikke sikre pa, at en aen-
dring af uddannelsessystemet star lige
for. Der er mange interessenter og
megen konservatisme og traditionel
teenkning i systemet, mener de.

Diagnosticere praehospitalt
Ogsa i Region Hovedstaden — som har
14 PM-beredskaber — kan man se man-
ge nye anvendelsesmuligheder for iszer
paramedicinerne de kommende ar.

- Vi vil blandt andet gerne skabe
flere muligheder for at diagnosticere
patienter preehospitalt. Hvis parame-
dicinere med blodpregver eller anden
form for undersggelse kan na lidt
leengere diagnostisk, sa kan vi i hgjere
grad visitere korrekt til det rigtige sted



forste gang, i stedet for at flytte pa-
tienterne mellem hospitalerne, naevner
Charlotte Barfod.

Forseg pa Bornholm

Freddy Lippert tilfgjer, at regionen fin-
der inspiration i blandt andet England,
hvor paramedicinere lgser en bred
vifte af opgaver.

- Vi har gnsket at prove nye lgsnin-
ger pa Bornholm som er udviklings-
hospital, hvor paramedicinere kgrer
sammen med akutsygeplejersker ud
til de mere skrobelige patienter, som
ikke skal indlaegges her og nu, men
som har gavn af, at man ser til dem
og hjeelper dem i hjemmet. Hvis de
vejledes og far noget behandling pa
stedet, sa @ges muligheden for, at de
kan blive hjemme. Man kunne ogsa
sagtens forestille sig, at paramedicine-
re korte ud til nogle typer nyudskrevne
patienter — hgrte om det gik godt,
sikrede de fik medicin og i det hele
taget lavede en opfelgning, som ogsa
mindsker risikoen for genindlaeggelse,
naevner han.

Taktisk EMS

Ogsa paramediciner-inddragelse i
sakaldt taktisk EMS, altsa indsats i for-
bindelse med for eksempel terrorhaen-
delser, er noget regionen kigger pa.

Charlotte Barfod og Freddy Lippert er henholdsvis legefaglig ansvarlig og direktegr i Den

Blandt andet har man veeret i USA for
at hgste viden og erfaringer pa omra-
det, som ikke mindst for en hovedstad
desveerre sagtens kan blive aktuelt.

Hvordan man tackler et skadested,
som er komplekst eller potentielt
farligt, er i ovrigt ogsa pa planen for
efter- og vedligeholdelsesdagene i
2017, oplyser Charlotte Barfod, som er
ansvarlig for efteruddannelse i hen-
hold til de nye kontrakter.

Mere ansvar pa transporter
Med hensyn til interhospitale trans-
porter har Region H i flere ar veeret
pionerer med hensyn til at lade det
praehospitale system klare opgaverne.
- P3 det omrade vil vi gerne udvide
paramedicinernes kompetencer. | dag
sender vi leeger i "graensetilfaelde”,
men paramedicinerne kan godt ud-
dannes til at lefte nogle af de ture,
som er lidt mere komplekse, men dog
sikre, vurderer Freddy Lippert.
Regionen har ogsa veeret frontlgber
i forhold til at have degndeekkende
AMK-laege i flere ar. De bliver brugt
flittigt til backup og sparring for
ambulancerne, blandt andet omkring
visitation, medicin, og de skal ogsa
konsulteres (og har dermed ansvaret)
for redderne afslutter seerlige patient-
grupper pa stedet uden indleeggelse.

Et kerneomrade

Freddy Lippert leegger ikke skjul p3, at
han gerne ser regionerne overtage og

udvikle endnu flere af de preehospitale
opgaver.

- Jeg mener, ambulanceomradet er
en kerneopgave for regionerne, som
onsker at pabegynde akutbehandling
tidligere og samtidig ensker at cen-
tralisere specialistopgaver, og derfor
bor vi have teettere kontrol med det
sundhedsfaglige ansvar — have styrin-
gen og veere med til at udvikle det
videre. Hvis private leverandgrer kan
gore det billigst, sa skal de gore det,
men erfaringer i Danmark viser bare,
at det er svaert at skabe konkurrence
pa den private bane og samtidig
udvikling. For otte-ti ar siden anede re-
gionerne intet om at kgre ambulancer
eller drive vagtcentral. Det har sendret
sig, og samtidig er behandlingen
blevet mere specialiseret, og der er
halvt sa mange akutmodtagelser. Det
praehospitale betyder mere og mere
for patienternes outcome, og derfor
interesserer regionerne sig meget for
omradet, siger Freddy Lippert. Han
understreger, at det naturligvis er en
politisk beslutning, om og i hvilket
omfang opgaver skal lgses af regionen
selv eller udliciteres.

Praehospitale Virksomhed i Region H.
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Bredere fundam
for egne beslutn

Matthias Giebner, laegelig direktor i Falck, D 09y for at oabyent o e

har mange hOIdninger tll rEddermes gebilsorganisation i Senderjylland, var
han overrasket over, hvor lidt uddan-

Uddannelser Og opgaver nelse og udstyr, ambulanceredt::lerne
havde.

- Dengang var Danmark langt bagud
i forhold til blandt andet Tyskland,
hvor jeg kom fra. Men der er godt
nok sket meget i de forlgbne 20 ar: |
dag er Danmark et paent stykke foran,
vurderer jeg. Godt nok er der mange
forskellige ordninger og niveauer i
Tyskland, men hvis man tager et gen-
nemsnit, s er Danmark foran pa red-
dernes kompetencer, den praehospitale
struktur, ledelse med videre, mener
Matthias Giebner, som i dag er leegelig
direkter i Falck.

Ved at ramme loftet

Han roser redderne for at veere i stand
til at udvikle sig massivt i lebet af en
kort arraekke, og for deres vilje og lyst
til hele tiden at tage det naeste trin op.

Med de nuveerende rammer er man
imidlertid ved at ramme loftet, mener
den laegelige direkter. Der er sket en
"knopskydning”, hvor man har puttet
en lang raekke kompetencer ind hér
og der.

- Men nu kan vi ikke laegge flere
enkeltkompetencer ind, det giver ikke
mening, siger Matthias Giebner, som
efterlyser en mere gennemgaende
revision af uddannelsesbaggrunden.

- Vi ma uddanne redderne pa en
mere omfattende made, sa de kan vur-
dere patienten pa en bredere teoretisk
baggrund, samt pa en omfattende
praktisk erfaring. De skal veere i stand
til at traeffe egne beslutninger (inden
for visse rammer) i starre omfang,
end de kan nu. Jo mere avanceret
behandlingen bliver, jo bedre skal
ambulanceredderen veere til at kunne
modificere den. Man kan ikke skrive
sig ud af alt i en instruks — der skal
veere et bredt fundament, sa redderen
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kan treeffe egne beslutninger i et vist
omfang, mener den leegelige direkter.

Star alene

- Uddannelse skal sikre tidssvarende
klinisk erfaring, fordi man ofte star
alene i det praehospitale. Der er ikke
en kollega, man lige kan hidkalde. Min
niece er eksempelvis lige feerdig som
sygeplejerske; hun kan jo i de fleste
situationer lige ga ud og konsultere
en mere erfaren person, hvis hun er i
tvivl om noget, men det kan vores folk
ikke. De skal selv traeffe beslutninger,
og til det skal de have en masse bille-
der og situationer i baghovedet, siger
Matthias Giebner.

Erfaring giver ballast

Af samme arsag mener han, at
erfaring stadig skal veere et centralt
begreb. Man skal eksempelvis have
nogle ar pa bagen, for man kan blive
paramediciner.

- Man beor ikke kunne blive para-
mediciner og SA begynde at samle
sine erfaringer — patienten har som
naevnt bedre af, at redderen har set og
oplevet en masse. Pa mit eget studie
var det tydeligt, at de folk der arbej-
dede meget ved siden af studiet, som
studentervikarer pa intensivafdeling
eller lignende, de havde en helt anden
baggrund, ballast og tilgang end dem,
der gik igennem med mindst nedven-
dige maneder i praktik. De kunne ar-
bejde selvsteendigt, hvor de andre hele
tiden skulle sikre sig, om de gjorde det
rigtige, siger Matthias Giebner.

Solid basisuddannelse

Han hilsner sammenlaegningen af
assistent- og behandleruddannelsen
velkommen:

- Hvis man fylder lidt mere teori pa
og kombinerer det med det praktiske,
sa tror jeg, man far en rigtig solid
basisuddannelse. Maske skal man ogsa
lave en eller anden opggrelse, der

sikrer, at eleverne har oplevet og er-
hvervet de og de kompetencer, i stedet
for kun at bruge tid som malestok.

De far naturligvis flere udrykninger i
Kobenhavn, men i Vestjylland oplever
man maske flere sveere feerdselsuheld
med multitraumer, naevner Matthias
Giebner.

Diplomuddannelse

Den laegelige direkter er tilhaenger af,
at en fremtidig paramedicineruddan-
nelse bliver en diplomuddannelse.

- Det er ikke nemt for en 28-30 arig
med bern, hus og hund at skulle tilba-
ge til en SU og bacheloruddannelse. En
diplomuddannelse betyder jo ikke, at
den ikke kan veere sundhedsfaglig. Der
bliver ofte jongleret med det begreb
sundhedsfaglig, og sa mener man, det
ma veere en bachelor pa en sundheds-
skole. Men det er jo ikke ngdvendigvis
mere sundhedsfagligt end en uddan-
nelse pa skolen i Esbjerg — det kommer
jo an pa, hvad man putter i det. Hvis
de praehospitale ledere siger, de vil
have de og de elementer med i uddan-
nelsen, sa er det i sidste ende mindre
afgerende, hvilken skole det er, efter
min opfattelse. Nogle mener sa, der
er et andet fagligt milje pa sundheds-
skoler, men jeg ved ikke, hvor meget
reddere, laboranter og fysioterapeuter
kan hente hos hinanden, siger Mat-
thias Giebner.

Mangler tid til fordybelse
Ifelge den laegelige direktor traen-
ger paramedicineruddannelsen til
en udvidelse. Der er ikke tid nok til
fordybelse.

- De burde kunne lzsese mere, disku-
tere mere, arbejde mere med tingene,
end de har tid til lige nu. Netop for at
fa de bredere skuldre med hensyn til at
treeffe beslutninger, sa burde man have
rum til at ga mere i dybden med emner
som patofysiologi og sygdomsleere. Og
igen, nar erfarne reddere har lejlighed
til at diskutere i en gruppe, sa giver det
meget mere end en gruppe af “gren-
ne” folk, der lytter til laereren med
aben mund, mener Matthias Giebner.

Han fastslar, at paramedicinerne skal
have mulighed for at ga den akademi-
ske vej, altsa leese en master med de
ECTS point, man sa har oparbejdet.

- Det kan veere en master i preeho-
spital medicin eller noget i den stil.

Det tror jeg bestemt ikke, at alle skal
og ber, men muligheden ber veere der
for dem, der kan og vil. Man skal ikke
kede sig efter fem-seks ar som para-
mediciner og have fornemmelsen af at
sidde fast

Opgaveglidning
Hvordan ser du fremtidens opgaver?

- Det kommer an p3a, hvordan sund-
hedssystemet udvikler sig. Vi kan se, at
blandt andre Region Midtjylland arbej-
der med service/behandling i hjem-
met. Opgaverne bliver mere og mere
komplekse, og vi bliver ikke flere, sa vi
kommer ikke uden om at lade nogle
opgaver glide, sa eksempelvis parame-
dicinere overtager nye felter.

- Da jeg startede som leege, var min
forste opgave om morgenen at tage
blodprever pa cirka 35 patienter pa
afdelingen. Sygeplejerskerne ville
heller ikke male blodtryk, det var
en leegeopgave, sa det gjorde jeg i
samme ombeering. Hvis vi stadig var
der i dag, sa ville vi have problemer
med at levere den gode og moderne
behandling, patienterne kan forvente.
Man kan ikke standse den udvikling,
sa det er vigtigt, at man forseger at
styre den i en fornuftig retning, mener
overlaegen.

Ikke stor forskel

Hvorfor er der sa stor forskel pa, hvad
ambulanceredderne ma i de forskel-
lige regioner?

- Jeg er ikke enig i, at der er sa stor
forskel, som nogle reddere oplever
det. Jeg oplever, at der sker en ind-
snaevring af forskellen - nar noget sker
i en region, sa sker det ogsa senere i
en anden. Hvis noget virker og er en
succes, sa skal det nok brede sig. De
anerkendte basisting, de skal gerne
veere ens i alle regioner, men ellers
synes jeg, det er fint, at man afprgver
noget forskelligt rundt om i landet.
Hvis alle gjorde det samme, kunne vi
ogsa risikere, at vi alle rendte i samme
forkerte retning, anferer Matthias
Giebner med et smil.
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stemme blive
Medarbejdervalg i
Falck Danmark A/S

| april skal der holdes medarbejdervalg i Falck Danmark A/S, hvor der
skal vaelges to medarbejderrepraesentanter til Falck Danmark A/S’
bestyrelse. Det er et meget vigtigt valg, da redderne er under staerkt
pres fra de ovrige personalegrupper. Hvis vi skal sikre, at reddernes
stemme fortsat bliver hort i Falck Danmark A/S’ bestyrelse, er det der-
for meget, meget vigtigt, at vi alle stemmer ved valget — og stemmer
pa Reddernes Landsklubs kandidater!

ddernes

Nart:

Der skal veelges to medarbejderre-
praesentanter og to suppleanter ved
dette valg. Hidtil har der har veeret tre
medarbejderrepraesentanter i Falck
Danmark A/S’ bestyrelse og tre sup-
pleanter. Der er derfor tale om en re-
duktion i antal, hvilket gor det endnu
mere centralt, at mindst én af de to
pladser bliver besat af en redder.

To ud af de tre nuveerende medar-
bejderrepraesentanter er reddere.

Det drejer sig om nuvaerende konst.
RL-formand Henrik Villsen Andersen
og daveerende RL-formand Vagn Flink
Mgller Pedersen. Pa den tredje plads
sidder deltidsbrandmand Allan Rens-
gaard.

Ligesom sidste valg for fire ar siden vil
valget denne gang forega elektronisk.
Det betyder, at officiel information om
valget sendes til den enkeltes e-boks.
Desuden skal der stemmes pa en seerlig
hjemmeside oprettet til formalet. Selve
arbejdet omkring denne hjemmeside,
stemmeopteelling etc. varetages af et
eksternt firma, hvorved risikoen for
snyd — som flere udtrykte nervesitet
for ved sidste valg — elimineres.

22 - Redderen » 40. &rgang

Der er normalvis ikke tradition for
tarnhgj valgdeltagelse ved medarbej-
dervalgene, men det er kun os selv —
og kollegerne — der taber, hvis vi ikke
alle afgiver vores stemme. Sa tal med
jeres kolleger om vigtigheden af at
stemme og vores feelles kandidater.

Som reddere hgrer vi desuden ikke til
blandt de medarbejdergrupper i Falck,
som dagligt sidder foran en computer-
skaerm, og mange kolleger er derfor
ikke nedvendigvis seerligt IT-vante.
Men hvis teknikken driller, er der
hjeelp at hente. Hjeelp hinanden med
at stemme, eller ring til RL Sekreteer
Pernille Lykke Kristiansen pa mobil
4028 320 og bliv guidet igennem stem-
meprocessen.

Selve stemmeafgivelsen vil forega i pe-
rioden fra den 1. april til kl. 12.00 den
25. april 2017. Yderligere information
om valget og Reddernes Landsklubs
kandidater vil blive udsendt via ny-
hedsbreve, hjemmesiden www.redder.
dk og vores officielle Facebook-side
https://www.facebook.com/Redderne-
sLandsklub/. Der vil ogsa veere meget
mere om valget og ikke mindst en

guide til den elektronisk stemmeafgi-
velse i naeste nummer af Redderen.

Sa stem pa Reddernes Landsklubs
kandidater, og lad reddernes
stemme blive hgrt!

Skrevet af RL Sekreteer Pernille Lykke
Kristiansen, medlem af valgudvalget i
Falck Danmark A/S

Medarbejdervalg
i Falck A/S

Der skal sidelebende med valget
i Falck Danmark A/S veelges tre
medarbejderrepraesentanter og
tre suppleanter til Falck A/S’,
altsa koncernens bestyrelse.
Dette valg er dog indirekte,
hvilket betyder, at stemmerne
afgives af valgmaend. For Falck
Danmark A/S’ vedkommende er
valgmaendene de eksisterende
medarbejdervalgte bestyrelses-
repraesentanter, dvs. nuveerende
RL-formand Henrik Villsen An-
dersen, tidligere formand Vagn
Flink Mgller Pedersen og deltids-
brandmand Allan Rensgaard.
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KORA underseger
udbud for RUS

I RUS er vi fortalere for evidensbaseret
viden. Vi kan have personlige erfa-
ringer og fornemmelser for, hvad der
foregar, men hvis vi virkelig skal rykke
ved tingene, er vi afhaengige af, at de
undersgges over en bred kam og til
bunds.

RUS’ fokus pa udbud
Et af RUS’ store fokusomrader lige nu
er, hvordan udbud pavirker reddernes
arbejdsvilkar. Hvad enten det geelder
brand og redning, sygetransport eller
ambulanceberedskabet, pavirkes jeres
hverdag af de eendringer og tilpasnin-
ger, der sker hver gang et nyt udbud
skal formes, udbydes og gennemfares.
Vi mangler viden om, hvordan man
effektivt tilrettelaegger udbud, sa vi
sikrer fair konkurrence, ordentlige
arbejdsforhold og kvalitet i opga-
velgsningen. BIOS-sagen, og den
efterfalgende hjemtagelse af ambu-
lancedriften i Region Syddanmark, har
sat udbud pa dagsordenen — bade i
medierne og pa den politiske scene.
RUS vil derfor benytte det momentum
til at samle op- og seette fokus pa de
erfaringer, man har gjort sig siden
sidste udbud, sa vi sikrer, at den naeste
runde af udbud ikke gentager forti-
dens fejl.

RUS har bedt KORA

undersgge:

¢ Hvordan og hvorvidt de
nuvzerende regionale am-
bulanceudbud tilgodeser
kvalitet og innovation hos
leverandgrerne

¢ Hvordan og hvorvidt de
naeste regionale ambulan-
ceudbud kan tilretteleegges
mere hensigtsmaessigt i
forhold til at sikre kvalitet
og innovation

Derfor har RUS bedt KORA om at
lave en undersegelse, der bl.a. gen-
nemgar erfaringerne fra de fem
regioner og seetter fokus pa, hvordan
vi far mere kvalitet ind i udbuddene,
hvad enten det geelder mulighed for
at afpreve nye vagtformer, krav om
elektroniske barer, videreuddannelse
eller optag af elever.

Regionernes ansvar

De senere ar har medfert en gget in-
teresse for at inddrage nye akterer pa
markedet for ambulancedrift. Samtidig
har regionerne hjemtaget dele af det
organisatoriske ansvar, blandt andet i
forbindelse med disponering.

Det har i nogle tilfeelde haft den
konsekvens, at opgaverne er blevet
meget detaljeret beskrevet i udbuds-
materialerne. Resultatet har veeret, at
leverandgrerne kun kan konkurrere
pa, hvordan man tilretteleegger de be-
skrevne opgaver pa den driftsmeessigt
mest effektive made. Det begraenser
leverandgrernes og reddernes mulig-
hed for at taenke nyt og preve ting af
lokalt, og det leegger et stgrre ansvar
for udvikling og innovation over pa
regionerne.

Derfor er der en stor og vigtig op-
gave for politikere og embedsfolk ude
i regionerne i at lave udbudsmateria-
ler, der pa den ene side fremtidssikrer
ambulancedriften i forhold til den tek-
nologiske og sundhedsfaglige udvik-
ling, og som samtidig giver rum til at
teenke anderledes og tilpasse driften
til de lokale forhold og udvikling rundt
omkring pa stationerne. | RUS vil vi i
hvert fald keempe for, at fremtidens
udbud ikke er baseret pa laveste feel-
lesnaevner men pa bedste kvalitet.

Debat om fremtidens udbud
pa Folkemadet
KORA-undersggelsen, og den tilhgren-
de rapport, ventes klar inden Folkemg-
det i juni 2017, hvor RUS tager rappor-
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tens temaer og resultater op til debat
med relevante politikere og eksperter.
Debatten finder sted i Meningsministe-
riet pa havnen i Allinge, lgrdag den 17.
juni fra 11.30 til 12.30.

Om KORA

KORA er Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning. Instituttet
laver analyser og forskning in-
denfor for de centrale regionale
og kommunale sektoromrader,
og deres mal er at bidrage med
viden, som kan fremme kvalitets-
udvikling samt bedre ressour-
ceanvendelse og styring af den
offentlige sektor.

KORA har tidligere lavet en
undersogelse for RUS af pris

og effekt af forskellige kom-
ponenter i det praehospitale
beredskab. Den efterfglgende
rapport Praehospital indsats —
hvem redder dig? kan hentes pa
RUS’ hjemmeside: www.3frus.dk
under "rapporter”.

Kontaktdata:

Nille Aaby
Udviklingskonsulent
20 99 06 05
nille.aaby@3f.dk

Maja Brolgs
Udviklingskonsulent
23 98 64 25
maja.brolos@3f.dk
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