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KAPITEL 1: OM UNDERS@GELSEN

FORMAL OG DATAGRUNDLAG

Formal med analysen

Denne analyse er udarbejdet af Moos Bjerre A/S (MB) pa opdrag af
Transporterhvervets Uddannelser (TUR) og Brancheudvalget for Ambulance og
Redning. Analysen afdaekker det nuvaerende kompetenceniveau for
sygetransportpersonale, der udfgrer ikke-behandlingskraevende liggende
sygetransport, og i hvilket omfang, der er opstaet nye kompetencebehov pa
omradet som fglge af samfundsudviklingen og den udvikling, der er sket pa
sygetransportomradet. Analysen er afgraenset til at fokusere pa, hvilke
kompetencebehov der findes i branchen og dermed ikke, hvordan man bedst
tilpasser eller indretter et uddannelsestilbud til at deekke det eksisterende
kompetencebehov.

Analysens resultater giver Transporterhvervets Uddannelser et fyldestggrende
indblik i de udviklingstendenser inden for den liggende sygetransport, som har
vaesentlig betydning for ST-reddernes dagligdag, og ikke mindst den service, der
leveres til borgerne. Analysen giver endvidere et indblik i de samfundstendenser,
som 0gs8 har betydning for ST-redderes dagligdag.

Analysen indeholder et handlingsorienteret vidensgrundlag, som TUR og
brancheudvalget for ambulance og redning kan bruge i deres videre arbejde med
udvikling af uddannelse til sygetransportomradet.

Analysens datakilder

Analysens resultater hviler pa bade kvalitative og kvantitative datakilder. Af
kvalitative datakilder beror analysen pa 2 observationsbesgg i form af
heldagsbesgg i ST-tjenesten. Under besggene har MB’s konsulenter foretaget on-
the-spot interviews med ST-redderne for at fa en forstaelse af deres dagligdag,
kompetencer og opgaveomfang, samt 19 kvalitative interviews med
ngglepersoner pa omradet. Kvantitativt hviler analysens resultater pa dokumenter
fra relevante aktgrer og desk research, som bl.a.. har givet et kvantitativt overblik
over udviklingen pa omradet.

nov

MB har desuden indhentet tal fra Styrelsen for Undervisning og Kvalitet
(Viskvalitet.dk), som giver et indblik i kursisters evaluering af AMU-kurset. P3
side 59 uddybes de anvendte metoder og datakilder.

Analysen beskriver regionale forskelle i ST-tjenesten. Nar der refereres til
regioner i analysen, sa skal det forstds som de geografiske adskilte regioner.
Sa nar der fx refereres til liggende sygetransport i Region Midtjylland, sa
handler det om samtlige liggende sygetransporter i regionen uanset om
transporten afholdes af Falck eller Region Midt.

Laesevejledning

Denne rapport er struktureret saledes, at undersggelsens datagrundlag

og formal forst skitseres. Herefter fglger analysens hovedkonklusioner om
kompetencebehovet i den liggende sygetransport. Derneest fglger rapportens
tredje kapitel, der praesenterer den liggende sygetransport, den dertilhgrende
udvikling i kgrsler og en karakteristik af medarbejdergruppen. Derefter fglger
det fjerde kapitel med en gennemgang af de igangveerende ST-projekter.

Rapportens femte kapitel indeholder en omfattende kompetenceafdakning, der
grundigt og systematisk gennemgar de identificerede kompetencer, som er
blevet fremhaevet i analysens dataindsamling.

Herefter fglger det sjette kapitel, om det eksisterende AMU-kursus, og hvordan
det opleves i branchen. Dette efterfglges af et afsluttende syvende kapitel, som
belyser de oplevede regionale forskelle i den liggende sygetransport.
Rapportens sidste og ottende kapitel beskriver analysens metodiske
fremgangsmade.
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KAPITEL 2: KONKLUSIONER

KONKLUSIONER I no

Identifikation af kompetencebehov og vurdering heraf 9 kompetencer fremhaaves som saerligt vaesentlige
Denne analyse af den ikke-behandlingskreevende liggende sygetransport har Herunder fglger de kompetencer, som i denne analyse er blevet fremhaevet
identificeret 9 kompetencer, som bliver fremhasvet som mangelfulde i relation blandt aktgrer i og omkring den liggende sygetransport, nar de er blevet spurgt
til kompetencebehovet i dag og i fremtiden pd omradet. De vises til hgjre. ind til, hvilke kompetencer der mangler eller bgr opkvalificeres i den liggende
sygetransport.
Relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af hver af de 9 kompetencer er i
denne analyse vurderet pd baggrund af 6 parametre, der bergrer hhv. _ @}J& N
kompetencens motivation, indhold og afgraensning samt kontekst. BASAL SYGDOMSLARE
EFFEKT PA KOMPETENCEDEKNING _ INDSIGT I TYPISKE PATIENTGRUPPER i
EFTERSP@RGSEL _ GRAENSER FOR EGNE KOMPETENCER [gﬁ )
—
UAFHANGIGHED FRA ANDRE KOMPETENCER _ KOMMUNIKATION - o
ENIGHED OM KOMPETENCENIVEAU _ JOURNALISERING .
KOMPETENCENS TILGANGELIGHED FOR DELTAGERE PN
_ FORFLYTNING OG HYGIEINE >
IMPLEMENTERBARHED I DET EKSISTERENDE SUNDHEDSVASEN =
_ OVERVAGNING 0G MALING Jll
Hver af de 6 parametre placeres pa 1 af 3 niveauer alt efter i hvilken grad det g
vurderes, at parameteret udfordrer kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller _ MINDRE BEHANDLENDE AKTIVITETER @3 — 3
opkvalificering og saledes bgr overvejes yderligere: o
_ - _ UDRYKNINGS- OG N@DBEHANDLERKOMPETENCE (&5 N
STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller —
opkvalificering og uden behov for videre koordinering og afklaring.
MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og Ovenstdende 9 kompetencer introduceres og begrundes pa de kommende sider
koordineres ifm. tilfgrsel eller opkvalificering. og uddybes yderligere i rapportens fjerde kapitel (side 23-50).
LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af
kompetencen vaesentligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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KONKLUSIONER II

Basal sygdomslaere

En grundlaaggende forstdelse af sygdomme, og
hvordan disse kan identificeres, er en af de
kompetencer, som fremhaves af flest ifm.
kompetencebehov, der mangles eller bgr
opkvalificeres.

Det vurderes, at et Igft af ST-reddernes
sygdomslaere vil ggre en stor forskel i kursets
kompetencedaekning. ST-redderne uden
sundhedsfaglig baggrund oplever i dag ikke at
have kompetencen til at lave en tilfredsstillende
vurdering af patienters tilstand og behov. Dette
resulterer i forkerte beslutninger vedr. transport
eller ikke-transport samt uhensigtsmaessig
forflytning, kgrsel og omsorg samt utryghed hos
redderne selv.

Stgrre indsigt i sygdomslaere er derfor en
kompetence, der ville kunne Igfte kvaliteten af
den liggende sygetransports eksisterende
opgaver vasentligt, muligggre nye opgaver samt

skabe stgrre tryghed hos personalet.
Lees mere om kompetencebehovet p§ side 25-28

Indsigt i typiske
patientgrupper

En bredere indsigt i de sygdomme, som
kendetegner de gaengse patientgrupper i den
liggende sygetransport, efterspgrges. Herunder
saerligt opmaerksomhedspunkter og
forholdsregler, som bgr tages overfor typiske
patientgrupper, der sikrer en omsorgsfuld, veerdig
og tryg transport.

Stgrre indsigt i typiske patientgrupper vurderes
at pavirke kompetencedaekningen betydeligt.
Flere ST-reddere uden sundhedsfaglig baggrund
oplever i dag ikke at have kompetencen til at
analysere patientens tilstand og behov, og fagler
sig i nogle situationer ude af stand til at give den
rette omsorg. Med gget indsigt i de typiske
patientgrupper vil ST-redderne kunne mgde disse
grupper bedre, seerligt i kommunikationen med
patienten, men ogsé ifm. at kunne informere den
rette kliniske analyse.

Lees mere om kompetencebehovet p§ side 29-32

Graenser for egne
kompetencer

Kompetencen til at identificere graensen for egne
kompetencer efterspgrges. Dette gaelder klinisk
analyse, der vedrgrer patientens umiddelbare
behov for behandling og omsorg, og hvorvidt den
liggende sygetransport kan eller ikke kan bista
disse. Evnen til at identificere graensen for egne
kompetencer, og herunder hvornar patienter bgr
eller ikke bgr transporteres i den liggende
sygetransport, fremstdr som den vigtigste
kompetencer for en ST-redder.

Det star centralt, at redderne i hgjere grad end
tidligere skal klaedes pa til at forsta patientens
tilstand og bidrage til en informeret klinisk
beslutning fra den sundhedsfaglige visitator,
paramediciner, AMK-vagt mv.. Aktuelt opleves
det, at uerfarne og nye reddere grundet
manglende viden om, hvordan man analyserer
patientens tilstand transporterer patienter, de
ikke burde.

Lees mere om kompetencebehovet p§ side 33-36
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KONKLUSIONER III

Kommunikation

I dag opleves ST-redderne at veere gode til
kommunikation med- og h&ndtering af patienter.
Det naevnes bl.a. at veere en gruppe, som
modtager meget fa klager pa trods af de meget
belastede opgaver, de udfgrer.

Kommunikation er dog ikke en kompetence, som
det opleves, at redderne uddannes til, men
derimod noget de tilleerer sig, hvilket ggr
kvaliteten heraf meget personafhangig.

Herudover findes et behov for stgrre struktur ifm.
kommunikation med sundhedsfagligt personale,
herunder AMK.

Den personafhangige kommunikation med
patienter, pargrende og sundhedsfagligt
personale kan skabe ulighed i pleje og sundhed
hos patienter og velvaere hos ST-redderen.

Lees mere om kompetencebehovet p§ side 37-39

Journalfgring

Uddannelse i journalfgring efterspgrges som et
nyttigt veerktgj ifm. forstaelse af patientens
behov og tilstand samt ifm. overlevering. ST-
tjenesten journalfgrer allerede i flere regioner
med overvejende gode erfaringer (Aktuelt ved
brug af PP]-systemet).

Flere regioner journalfgrer allerede i dag i den
liggende sygetransport. Her er oplevelsen, at det
bidrager til effektiviteten og kvaliteten af
opgavelgsningen.

Samlet set finder analysen, at evnen til at
udnytte og anvende journalfgring i den liggende
sygetransport, som et samlet overblik, vil kunne
lgfte kompetencedsekningen i den liggende
sygetransport.

Lees mere om kompetencebehovet p§ side 40-43

Forflytning og hygiejne

Flere ST-reddere og gvrigt personale i det
preehospitale beredskab efterspgrger yderligere
uddannelse i forflytning og god hygiejne, da alle
opgaver i den liggende sygetransport indebzerer
forflytning og god hygiejne. Det er omrader, hvor
et kompetencelgft vil fa en stor effekt pd ST-
reddernes dagligdag.

ST-reddere givere udtryk for at kunne st overfor
forflytninger og hygiejne opgaver, hvor de ikke
foler sig klaedt pa til at udfgre opgaven
tilfredsstillende. ST-reddere oplever ogsa at
mangle indsigt i retningslinjer for anvendelse af
patientens, plejehjemmets eller bostedets eget
udstyr. Flere giver udtryk for, at de i dag
anvender sddant udstyr dog uden uddannelse
heri. I den forbindelse oplever de, at dette
forventes af dem fra pargrende og andet
personale pd sygehuse og bosteder mv.

Lees mere om kompetencebehovet p§ side 44-45



KAPITEL 2: KONKLUSIONER

KONKLUSIONER 1V

Overvagning og maling

At kunne fortage forskellige malinger og
overvagende aktiviteter vil kunne bidrage til at
aflaste ambulancetjenesten. Region Midtjylland
og Syddanmark har igangsat hhv. ST-O og ST-
plus. Det er pilotprojekter, der muligggr malinger
i ST-bil, som sundhedsfaglige visitatorer kan
anvende ifm. opgavedakningen.

Kompetencen vil bidrage til, at patienter, der er
vurderet til at kraeve overvagning, men som
ellers er stabile, vil kunne transporteres i ST-bil.
ST-tjenesten vil bedre kunne handtere uklare
visiteringer ved at fortage en raekke malinger
forud for transport og kan evt. i samrad med
AMK-laege tilkalde assistance. Kompetencen vil
bidrage til en mere tryg transport af eksisterende
grupper. Ikke alle transporter vil kraeve
overvagning, hvorfor det er en overvejelse, om
alle biler skal besidde denne kompetence eller en
differentieret model, som det bl.a. praktiseres

omkring ST-projekterne, er mere passende.
Lees mere om kompetencebehovet p§ side 46-49

Mindre behandlende
aktiviteter

Kompetencen til at udfgre eller viderefgre mindre
behandlende aktiviteter vil kunne aflaste
ambulancetjenesten. Den vil kunne anvendes ifm.
patienter, der har behov for ilt under transporten.
Viderefgrelse af iltbehandling fra hjemmet eller
hospitalet pa8 maksimalt 4-5 liter er allerede en
opgave ST-redderne udfgrer i alle regioner. Flere
forholder sig dog kritisk overfor behandlende
kompetencer i den liggende sygetransport.

Det vil blive muligt for regionerne at tilfgre nye
opgaver til den liggende sygetransport, fx. indsigt
i IV-behandling ifm. interhospitale transporter.
Smertelindring vil kunne bidrage til, at stabile
patienter med mindre skader vil kunne
transporteres i en ST-bil. Flere ST-reddere kgrer
allerede med ilt. Her opleves det generelt som en
ungdvendig hindring, at kun sundhedsfaglige kan
disponere ilten. Kompetence til at disponere ilt vil
saledes frigive vaesentlige ressourcer.

Lees mere om kompetencebehovet p§ side 50-52

Udryknings- og
ngdbehandlerkompetence

At kgre udrykning og foretage redning og
ngdbehandling efterspgrges af flere i det
praehospitale beredskab med formal om at Igfte
b&de nye og eksisterende opgaver i den liggende
sygetransport. F.eks. vil alle biler i Region
Hovedstaden i Igbet af 2024 udstyres med
udrykning, og pa Sjeelland anvendes frivillige
ngdbehandlere. Den liggende sygetransport
benyttes ogsa flere steder som ‘first-responders’,
hjertelgbere, akutberedskab og til ‘gadeture’ il
trods for manglende uddannelse heri.

Evnen til at kgre udrykningskgrsel og foretage
ngdbehandling naevnes som anvendelig ifm. det
akutte beredskab omkring stgrre uheld og
katastrofer, herunder naturkatastrofer eller
terrorangreb. Her vil den liggende sygetransport
kunne assistere det gvrige beredskab i
situationer, hvor der er behov for maksimal
kapacitet til transport og akut behandling.

Lees mere om kompetencebehovet p§ side 53-56
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KONKLUSIONER V

Medarbejdergruppen er
divers og seerligt
engagerede for at laere
nyt

Det nuvaerende AMU-
kursus vurderes som
utilstraekkeligt

Manglende krav og
lovgivning har skabt
regionale forskelle

Kompetencelgft har
mange afhangigheder i
sundhedsvaesenet

10
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Den nuvaerende rekrutteringsproces tiltraekker en mangfoldig gruppe ansggere med varierende baggrunde og
interesser. Medarbejdergruppen udviser en bemaerkelsesveerdig grad af engagement og en stigende interesse for
videreuddannelse, herunder i retning af behandlingsomradet.

Det bemaerkes dog, at der blandt medarbejderne er en vis bekymring for potentielt gget arbejdspres uden

tilsvarende kompetence- og Ignstigninger.
........................................................................................................................................... Lees mere pd side 15-16

Der findes en oplevelse af variation i kvaliteten mellem skolerne. Flere fremhaever vigtigheden af praktisk erfaring
gennem praktik, mens der er behov for klare standarder ved uddannelsens adgang og afgang. Holdninger til
niveauet og la&engden af uddannelsen varierer.

Der er behov for en omfattende revision af kurset med fokus pa standardisering, styrkelse af praktisk erfaring og

Manglende nationale standarder har skabt forskelle mellem regioner med hensyn til ST-opgaver og forventninger
til ST-personale. Denne variation har resulteret i uensartede praksisser og kvalitetsniveauer pa tvaers af
forskellige omrader.

Derudover har forskellige organisatoriske strukturer skabt ulige muligheder for samarbejde med
ambulancetjenesten. Dette har fgrt til en fragmenteret tilgang til samarbejde og en ujeevn udnyttelse af

Analysen viser, at det er vigtigt at sikre, at de andringer, som foretages pa baggrund af denne
analyse, understgttes og koordineres med gvrige afhsengige funktioner i sundhedsvaesenet. Det skal sdledes
sikres, at isser ambulancebehandlere, AMK-centralen og sygehusene bliver klaedt pa til at kunne arbejde sammen

med ST-reddere med opdaterede og nye kompetencer.
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KAPITEL 3: DEN LIGGENDE SYGETRANSPORT

OM DEN LIGGENDE SYGETRANSPORT

Om den liggende sygetransport

Den liggende sygetransport udfgrer kgrsel af ikke-behandlingskraevende
patienter og kategoriseres som en kgrsel D. ‘D’ er et udtryk for kgrslens
hastegrad, hvor kgrsel A er den mest akutte ambulancekgrsel.

Ambulancekgrsler bliver delt op i opgavekategorierne: A, B, C, D*. Denne
opdeling er gradueret efter opgavens akutgrad, behandlingsgrad og patientens
behov.

A Kgrsel A deekker over akut ambulancekgrsel med udrykning. Anvendes
ved akut og livstruende tilskadekomst/sygdom.

B Kgrsel B deekker over akut ambulancekgrsel uden udrykning. Anvendes
ved hastende tilstande, som (endnu) ikke er livstruende.

Kgrsel C deekker over ambulancekgrsel i liggende behandlingskraevende
C patienttransport med mulighed for monitorering og behandling.

Kgrsel D daekker over planlagt liggende patientkgrsel uden behov for
D behandling.

Formal med den liggende sygetransport

Kgrsel af patienter i den liggende sygetransport er ofte til og fra sygehuset og
udfgres altid af to ST-reddere i bilen. Udover at udfgre komfortabel kgrsel med
patienter i den liggende sygetransport, varetager ST-reddere opgaver som
flytning af patienter, betjening af bevaegelseshaammedes personlige
hjeelpeudstyr, samt generel h%ndtering af patienter som har vaeret ude for et
faerdselsuheld, pludselig opstaet sygdom eller anden ulykke. ST-redderne har
desuden viden om komplekse sygdomstilstande og adfeerdsmgnstre, som de
kan identificere hos de patienter, de mgder.

*Desuden daekker kategori kgrsel E over planlagt siddende patienttransport uden behov for
behandling.

nov

Samfundsudvikling og betydningen for den liggende sygetransport
Baggrunden for naervaerende analyse er, at den liggende sygetransport oplever
en stigning i antal kgrsler, seerligt de mere komplicerede kgrsler, som kraever
mere viden om sygdomme, konflikthandtering og pargrende. Det skyldes dels,
at presset pa ambulancetjenesten stiger pga. en stigning i antallet af 112-
opkald, og derfor en markant stigning i antallet af saerligt A og B kgrsler, men
0gsa C og D kgrsler. Dette haenger med stor sandsynlighed sammen, fordi der
ikke er medarbejderressourcer i det akutte beredskab til at varetage det store
pres. Derfor varetager eksempelvis den liggende sygetransport flere opgaver,
som de ikke er uddannet til.

ST-reddere har andret profil og er blevet mere divers

ST-reddere har over tid a&ndret profil. Fgrhen var hovedparten af reddere i ST-
tjenesten tidligere ambulancefolk, som derved kunne lgfte flere opgaver end
kursusbeskrivelsen for ST-reddere angiver. I dag er langt stgrstedelen af ST-
reddere personer, som har taget et 20-dages AMU-kursus og som ellers har en
anden erhvervs- og/eller uddannelsesmaessig baggrund.

Figur 1. 12 pct. flere D kgrsler i 2022 end 2018.**

2018 2019 2020 2021 2022

mAmbulance A ®AmbulanceB  ®mAmbulance C  mLiggende sygetransport D

**Antal kgrsler i tusinde. Data er indhentet for regioner individuelt. Det har ikke veeret muligt
at indhente daekkende data fra Region Nordjylland, hvorfor de ikke indgdr i ovenstdende tal.
Folgende operatgrer indgar: Falck, Region Sjzelland, Region Hovedstaden, Region Midtjylland

_ og Region Syddanmark.
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ANTAL KGRSLER DELT OP PA REGIONER

Markant stigning i antallet af kgrsler i Region Sjzelland

Figur 1 nedenfor viser en markant udvikling i antallet af kgrsler i
ambulancetjenesten fra 2018 til 2022 i Region Sjaelland. Overordnet set, kgrer
ambulancetjenesten i regionen flest A-kgrsler i samtlige ar.

Der ses en veesentlig udvikling i antallet af kgrsler i den liggende sygetransport
(D-kgrsler) i perioden. I det seneste ar, 2022, er der flere kgrsler i kategorien
D end i kategorien B. Dette kan veere et udtryk for, dels at der er flere
patienter med behov for ikke-behandlingskraevende liggende sygetransport, og
dels at den liggende sygetransport varetager et stigende antal kgrsler,
herunder kgrsler, som nogle ST-reddere ikke har kompetencerne til. Der ses
derimod et fald i hhv. B- og C-kgrsler i 2022, men ogsa en stigning i A-kgrsler.

Figur 2: Udviklingen i antal kgrsler (i 1000) i Region Sjzelland 2018-2022 delt
op pa A til D-kgrsler.

nov

Fald i antallet af A-, B- og C-kgrsler, og markant stigning i antal D-
kgrsler i Region Hovedstaden

Figur 2 nedenfor viser udviklingen i antallet af kgrsler i ambulancetjenesten i
Region Hovedstaden fra 2018 til 2022. Der ses et markant fald i antallet af A-,
B- og C-kgrsler, men en vaesentlig stigning i antallet af D-kgrsler, netop ikke-
behandlingskraevende liggende sygetransport fra ar 2021 til 2022.

Antallet af A og B kgrsler har vaeret forholdsvis stabilt i arene 2019 til 2021,
hvorefter antallet falder markant i ar 2022, hvor antallet af D-kgrsler derimod
stiger vaesentligt.

For C-kgrsler gaelder det, at antallet har veeret stgt stigende/stabilt fra 2018 til
2021, hvorefter det falder markant i 2022.

Figur 3: Udviklingen i antal kgrsler (i 1000) i Region Hovedstaden 2018-2022
delt op pa A til D-kgrsler.
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14

Stigning i antallet af ambulancekgrsler, saerligt A- og
B-kgrsler i Region Midtjylland

Figur 3 nedenfor viser udviklingen i antallet af kgrsler i
ambulancetjenesten fra 2018 til 2022 i Region Midtjylland.
Den stgrste stigning i antallet af kgrsler ses ved A-kgrsler,
efterfulgt af B-kgrsler.

Antallet af kgrsler i den liggende sygetransport, D-kgrsler, er
derimod faldende i arene 2018 til 2022 med det hgjeste
antal i 2018 pa 49.600 kgrsler og det laveste antal aret efter
i 2019 pd 42.124 kgrsler.

I arene derefter er antallet af D-kgrsler forholdsvis stabilt
frem mod 2022, hvor det er pd 44.866. Antallet af C-kgrsler
er i samme periode faldende til 17.904 i 2022.

Figur 4: Udviklingen i antal kgrsler (i 1000) i Region
Midtjylland 2018-2022 delt op pa A til D-kgrsler.

Region Nordjylland

Figur 4 nedenfor viser udviklingen i
antallet af kgrsler i
ambulancetjenesten delt op pd ABC
kgrsler samlet og D kgrsler for sig i
Region Nordjylland 2019 - 2022. Der
ses en stigning i alle typer af kgrsler i
perioden. Mest markant er stigningen
for D-kgrsler alene, som stiger fra
16.052 til 20.709 kgrsler i perioden,
mens antallet af A-B-C samlet stiger
fra 60.467 til 64.095 kgrsler i
perioden.

Figur 5: Udviklingen i antal
kgrsler (i 1000) i Region
Nordjylland 2019 og 2022
delt op p& ABC og D-kgrsler.
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Generel stigning i kgrsler i Region Syddanmark

Figur 5 nedenfor viser udviklingen i antallet af kgrsler i
ambulancetjenesten fra 2018 til 2022 i Region Syddanmark.
Overordnet set, ses en udvikling i alle typer af
ambulancekgrsler i perioden. Det geelder saerligt for A- og B-
kgrsler. Antallet af kgrsler i den liggende sygetransport (D-
kgrsler) er stgt stigende i perioden. Det er saerligt
interessant, at antallet af C-kgrsler falder markant fra 2021
til 2022, hvorimod antallet af D-kgrsler stiger fra 28.781 til
33.923 i samme periode.

Figur 6: Udviklingen i antal kgrsler (i 1000) i Region
Syddanmark 2018-2022 delt op pa A til D-kgrsler.
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MEDARBEJDERGRUPPENS KARAKTERISTIKA 1440,

Stort potentiale og engagement til udvikling og videreuddannelse

ST-reddere har i dag meget forskellige uddannelses- og erhvervsmaessige
baggrunde. Det betyder, at deres erfarings- og kompetenceniveau indenfor
sygeomradet varierer i vaesentlig grad.

Blandt de interviewede videnspersoner, er den generelle vurdering, at ST-
reddere har behov for Igbende arlig vedligeholdende uddannelse til at
understgtte deres faglighed og viden om de patienter, de mgder i arbejdet.
Reddere i den liggende sygetransport varetager flere- og mere komplekse
patienter og mange ST-reddere har erhvervs- og uddannelsesmaessige
baggrunde, som er langt fra det sundhedsfaglige omrade, hvilket gar arlige
vedligeholdelseskurser essentielt for at opretholde og udvikle reddernes
kompetencer. Det er en medarbejdergruppe, som pa trods af forskellighederne
og udfordringerne, besidder et stort potentiale og engagement for at
videreuddannes og laere nyt. Udover det hgje engagement og lyst til lzering,
har ST-tjenesten i dag relativt let ved at rekruttere folk, hvilket man ogsa bgr
tage med i overvejelserne, nar der skal treeffes beslutning om at tilfare
kompetencer til faget, som potentielt vil kunne afholde ansggere fra at sgge
mod faget pad godt og ondt.

Skift i den demografiske sammensatning af ST-reddere

Analysen viser, at der er sket et skifte i den demografiske sammensaetning af
ST-reddere, som i dag primeert er reddere som skifter karrierespor fra SOSU,

sygeplejerske, butiksansat, taxachauffer, forskellige typer af handvaerkere m.fl.

Historisk har ST-tjenesten veeret bemandet af tidligere
ambulanceassistenter/behandlere. I dag er det et fatal af ST-reddere med den
baggrund. Omvendt bliver AMU-kurset og arbejde i den liggende sygetransport
anset som et skridt pa vejen til pa sigt at komme ind i ambulancetjenesten pa
en elevuddannelse for nogle kursister/ST-reddere.

24 pct. af ST-reddere
... har en gymnasial uddannelse

s,

| &3 |h\ 27 pct. af ST-reddere
Oo—0O

... har en erhvervsuddannelse som
ambulancebehandler
o000

48 pct. af ST-reddere

... har en erhvervsuddannelse, som ikke
er en ambulancebehandleruddannelse, f.eks.
indenfor handel og kontor, lager og transport,

h8ndveerkeruddannelse, SOSU mv.

Analyseinstituttet Analyse Danmark har i 2021 gennemfgrt en medlemsundersggelse for Reddernes
Udviklingssekretariat, hvorfra tallene over ST-redderes baggrund kommer fra. Undersggelsen er
baseret pa svar fra 143 ST-reddere.
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3 TYPER AF ST-REDDERE I TJENESTEN T’Yb

Pa denne side illustreres forskelle mellem ST-redderes karakteristika i tre arketyper. Forskelle skyldes dels ST-reddernes tid og dermed erfaringsniveau i ST-
tjenesten og dels deres uddannelses- og erhvervshistorik. Disse arketyper skal ikke forstas som fyldestggrende for alle ST-reddere, men beskriver de typiske ST-
reddere. Der kan saledes godt vaere andre typer af ST-reddere, ligesom de tre arketyper i praksis godt kan overlappe hinanden.

Den nyudklaekkede ST-redder Den erfarne ST-redder

» ST-redderen kommer direkte fra > ST-redderen har 2-5 ars erfaring i ST- » ST-redderen har +5 ars erfaring i ST-
skolebaenken pa det 20 dages AMU-kursus tjenesten. tjenesten.

» Er typisk ung og har ikke en baggrund i » Har praktisk erfaring med patienterne og de » Har ikke ngdvendigvis gennemfgrt AMU-
ambulancetjenesten eller anden arbejdsopgaver, der mgder dem. kursus i ikke-behandlingskraevende liggende
sundhedsfaglig uddannelse. sygetransport, men har en kvalificeret

» Har en anden uddannelsesbaggrund end en baggrund som eksempelvis

» Mangler praktisk erfaring samt klinisk blik og sundhedsfaglig, men har opbygget meget ambulancebehandler eller anden relevant
kompetencer, som passer til den virkelighed erfaring som ST-redder gennem sine ar i sundhedsfaglig uddannelse.
de mgder pa arbejdsmarkedet tjenesten.

> Det er her veerd at naevne, at man forestiller
> Mod pa at laere og eventuelt samle erfaring til sig, at der i fremtiden vil veere faerre ST-
at blive ambulancebehandler senere. reddere af denne type, da flere ST-reddere

kommer ind med vaesentligt andre
baggrunde.
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KAPITEL 3: DEN LIGGENDE SYGETRANSPORT

AFHANGIGHEDER I SUNDHEDSVASENET

ST-tjenesten haeanger sammen med det gvrige sundhedsvaesen

Analysen viser, at det er vigtigt at sikre, at de aendringer som foretages pa
baggrund af denne analyse understgttes og koordineres med gvrige afhaengige
funktioner i sundhedsvaesenet. Det skal sdledes sikres, at isaer
ambulancebehandlere, AMK-centralen og sygehusene bliver klaedt pa til at
kunne arbejde sammen med ST-reddere med opdaterede og nye kompetencer.

Det er fremhaevet af flere, at et kompetencelgft af den liggende sygetransport
bgr taenkes igennem ift. afhangigheder i det omkringliggende sundhedsvasen
og i de funktioner, som eventuelle kompetencelgft vil pavirke.

En AMK-sundhedsfaglig vidensperson beskriver i nedenstaende citat, at der bgr
udarbejdes en strategi, som forholder sig til afledte effekter af et eventuelt
kompetencelgft:

rigtig godt om. Der skal vaere en robust strategi, som forholder sig til, om der
er nogle afledte ting, der s8 skal hndteres.
- AMK sundhedsfaglig

r Der er brug for det [kompetencelgft], men man bliver ngdt til at taenke sig

Regionale :
sundheds- Sundheds

myndigheder styrelsen

Patient-

L Erhvervsskoler
organisationer

Relevante aktgrer relateret
til den liggende
sygetransport

Ambulance-
behandlere

Sundhedsfagligt
personale

Praehospitale
tjenester

Akutafdelinger
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KAPITEL 4: ST-PROJEKTER

REGIONALE PILOTPROJEKTER

Introduktion til pilotprojekter i Region Midtjylland og Region Syddanmark

I Region Midtjylland og Region Syddanmark er der igangsat projekter omkring overbygningsordninger til ST-redderne i regionen. Formalet med projekterne er, at
gge antallet af opgaver, der kan udfgres i den liggende sygetransport.

P& de naeste sider praesenteres de to projekter seerskilt.

Praesentationen af de to typer af ST-projekter er koncentreret omkring projekternes indhold, patientgruppe, samt oplevede styrker og udfordringer ved de to
projekter. Projekterne er afdaekket gennem kvalitative interviews, relevante materialer fra videnspersoner og desk research.

Sygetransport med overvagning
(ST-0)
Region Midtjylland

Sygetransport-plus (ST-PLUS)
Region Syddanmark

Formalet med
projekterne er at gge
antallet af opgaver, der
kan udfgres i den
liggende sygetransport
og saledes aflaste
ambulancetjenestens
C-kgrsler
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SYGETRANSPORT MED OVERVAGNING - REGION MIDT

Sygetransport med overvagning (ST-0)
Prgvehandlingsperiode 24/10-2022 til 31/12-2023

I I
I I
I I
' i
I
I Kurserne bliver afholdt i hold af ca. 7 reddere pr. vejleder og sker bl.a. 1
: via case-traening, action cards, PowerPoints og gruppearbejde. :
I I
| |
I

: 2-dages kursus hvor ST-redderne lzerer... :
I I
I » Sygdomsleere ift. at genkende normalveerdier fra abnormale I
: hjerteveerdier, saledes at redderne kan tage kontakt til AMK-laege, hvis :
1 patientens veaerdier er abnormale. I forlaengelse heraf laerer kursisterne 1
: om, hvordan normalveerdier giver mening, nar de ikke kender :
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

baggrunden for vaerdien.

> Pasaetning af Sp02, BT samt 4-pkt. overvagning - betjene, fejlfinde og
udskifte defekte dele.

> Videoopkald til AMK-laege.

Patientgruppen er ikke-behandlingskraevende* og
stabile patienter med behov for ikke-hastende
liggende sygetransport med overvagning, samt
patienter der har behov for overvagning. Patienten
ma ikke vaere bariatrisk (vaegt < 160 kg).

*|_ zegeordineret ilttilskud pd naesekateter kan gives i ST-O

nov

Nedenfor fremlaegges de oplevede styrker og udfordringer ved ST-O. Listen er ikke ngdvendigvis udtsmmende,
men fremheever de punkter, som er naevnt i interviews og materiale fra relevante videnspersoner.

OPLEVEDE UDFORDRINGER

OPLEVEDE STYRKER

Der er generelt stor interesse for
uddannende aktiviteter og
opkvalificering blandt ST-redderne,
samt positiv feedback pd ST-O-kurset
blandt kursisterne.

Et patientsikkert koncept, som i
stigende grad aflaster ambulancernes
C-kgrsler.

Et kursus, der kan inspirere til, at flere
tager uddannelsen som
ambulancebehandler

Redderne far et teet samarbejde med
kardiologer, da flere kardiologer kan
sige ‘go’ for kgrsel med ST-O end
tidligere.

Sygeplejersker kan ogsa referere
patienter til ST-O, hvor det tidligere
kun var (fa) kardiologer.

Det er muligt at foretage flere malinger
i ST-Oen end pa hospitalet, som man
muligvis kan skrue ned for pa sigt.

Som en del af ST-O leerer redderne at
skrive journal i PPJ, hvilket fortsat er
en udfordring ift. ikke at skrive for
meget/for lidt om patienten.

Kommunikation med personalet skal
komme for redderne star med
patienten. Det opleves som veerende
en udfordring.

AMK (Akut Medicinsk Koordinering) er
inddraget fra start, men det kraever
en andring i deres systemer at fa det
til at glide bedre.
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ST-PLUS - REGION SYDDANMARK 1440,

ST-plus

Projektet er godkendt d. 9/8-2023 og er galdende frem til d. 8/8-2026. AT LT CIF (9.6 DE e e, GEaveiels o) Sl

patienter med behov for ikke-hastende liggende sygetransport

> ST-plus-kurset foregdr over én dag med 12 kursister pa hvert kursus.
Opkvalificeringen sker via case-traeening og brug af det udstyr, de
opkvalificeres til at bruge. Det er frivilligt for ST-reddere i Region
Syddanmark, om de vil opkvalificeres til ST-plus. I praksis er langt
stgrstedelen af ST-redderne blevet opkvalificeret til ST-plus.

ST-plus reddere kan varetage kgrsler med patienter, der har et
basalt overvagningsbehov. Patienten skal kunne klare sig uden
understgttende behandling, bortset fra ilttilskud og
vaeskeinfusion, samt medicin som gives via elastomiske pumpe
(vurderes af paramediciner i AMK-VC eller AMK-lzege).

En ST-plus redder ma varetage:

Nedenfor fremlaegges de oplevede styrker og udfordringer ved ST-O. Listen er ikke ngdvendigvis
udtgmmende, men fremheaever de punkter, som er naevnt i interviews og materiale fra relevante
videnspersoner.

» Maling af blodtryk
» Overvagning af saturation, vejrtraeekningsfrekvens og pulsfrekvens
> Overvage patient med pigtail kateter, top-kateter, ballon nefrostomikateter

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

med pose, Jl-kateter (nyrekateter / nefrostomikateter), epidural kateter: OPLEVEDE STYRKER OPLEVEDE UDFORDRINGER
(kun Epi-pumpe som er last) 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
:
> o . . . n ’ n
: Overvage patient med urinvejskateter / KAD (“kateter a demeure”) uden * Fokus mod undervisning i anatomi, » Det er en udfordring, at det udstyr
1 fysiologi og sygdomslaere (blodtryksmaler, saturationsmaler)
: (patofysiologi) som stilles til radighed ifm. ST-plus
1 ikke anvendes i tilstraekkelig grad i
: + ST-personalet er meget motiveret praksis. Det skyldes bl.a., at
I for at deltage i uddannende sygehuspersonalet ikke er
: aktiviteter, bade laererstyret og opmaerksomme p3, at ST-plus
1 selvtreening pa stationerne. Det reddere kan benytte udstyret.
: ggr ST-plus til et veerdsat projekt
I blandt ST-redderne i Region « Der er en risiko for, at de
: Syddanmark. rutinepraegede opgaver med lav
I kompleksitetsgrad som f.eks.
: kgrsel til/fra hjem og sygehus
1 bliver mindre attraktive for ST-
: reddere i takt med gget uddannelse
[ ——— som f.eks. ST-plus.

skyl

Overvage patient med elastomerisk pumpe (Easypump)

Varetage ilttilskud jf. 21.04 "Handtering af transportilt".

Patienter som far ilt via naesekateter eller simpel iltmaske uden pasat pose
(reservoir).

Observation af venflon med indgift af tidligere oplistede vaesketyper
Overvage patient med elastomerisk pumpe (Easypump).

Desuden skal en ST-plus redder ligesom alle ST-reddere i Region
Syddanmark udfylde PPJ pa patienten.

YV V VYV

YV V VYV
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KAPITEL 5: KOMPETENCEAFDAKNING

Om kompetenceafdaekning I

I det fglgende afsnit praesenteres undersggelsens fund af kompetencer, der er
fremhaevet som mangelfulde eller fravaerende i relation til kompetencebehovet i dag og i
fremtiden i den liggende sygetransport. Det drejer sig bade om brede ikke-
opgavespecifikke kompetencer og kompetencer til at udfgre specifikke opgaver.
Kompetencerne er naevnt af minimum 3 personer uafhangigt af hinanden. Disse er
afdaekket gennem +20 interviews og besgg i ST-tjenesten.

Kompetenceafdaekningen i denne undersggelse er et udtryk for efterspgrgslen i
branchen. MB har ikke vurderet hensigtsmaessigheden i relation til den
uddannelsesmaessige og politiske kontekst, men udelukkende gengivet og struktureret
kompetencer og opgaver, som branchen efterspgrger uddannelse i.

Til at beskrive det efterspurgte niveau for de 9 kompetencer anvendes Blooms
taksonomi, som den fremgar af den reviderede udgave fra 2001. Blooms taksonomi
anvendes bredt i uddannelsessektoren som fzelles standard og sprog for den
undervisningsfaglige taksonomi. Herunder ogsa flere uddannelser med relation til det
danske sundhedsvaesen.

Figur 7. Blooms taksonomi (revideret 2001)!

Taksonomi

Taksonomien fremgar af figur 7 og er en
hierarkisk inddeling af 6 niveauer, som
dog kan overlappe. Feelles for de 9
kompetencer er, at de efterspgrges pa
taksonomiens niveau 2-4. Foruden viden
inden for kompetencen indeholder niveau
2, at deltageren forstar og kan
videreformidle sin viden. Niveau 3 tilfgjer
evnen til at anvende viden i kendte- og
ukendte situationer, mens niveau 4
herudover kraever, at deltageren kan
nedbryde en situation i delelementer og
stille relevante opklarende spgrgsmal.
Kompetenceniveauet i undersggelsen
baserer sig udelukkende p& udsagn fra
undersggelsens gennemfgrte interviews
og er ikke et udtryk for en MB-vurdering.

. Skabe og konstruere

. Vurdere og kritisere

. Analysere

. Anvende

. Beskrive og forsta

. Vide og huske

1Krathwohl, David R. (2002). “A Revision of Bloom's Taxonomy: An Overview”. Theory Into Practice , Autumn,
2002, Vol. 41, No. 4, Revising Bloom's Taxonomy (Autumn, 2002), pp. 212-218. Taylor & Francis, Ltd.

N

nov

Kapitlet behandler de 9 kompetencer opdelt i 2 grupperinger. Det er veesentlig at vaere
opmaerksom pa, at flere kompetencer har vaesentlige overlap og er afhaengige af
hinanden. De behandles her udelukkende opdelt af hensyn til overblik. 1) Farst
behandles kompetencer som aktuelt indgar i opgavelgsningen i den liggende
sygetransport, men hvor der efterspgrges et vaesentligt kompetencelgft for at kunne
lgse eksisterende opgaver tilfredsstillende og abne op for nye opgaver med teet relation
til de eksisterende. 2) Den anden gruppering indeholder kompetencer, som i dag ikke
almindeligvis er indbefattet i den eksisterende opgaveportefglje i den liggende
sygetransport. Falles for disse er en uenighed omkring kompetencernes og de
tilhgrende opgavers inklusion i den liggende sygetransport samt stgrre krav til
endringer i eksisterende arbejdsgange og opgavefordelinger i sundhedsvaesenet ifm.
implementering.

i )
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Om kompetenceafdaekning II

Relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af hver af de 9 kompetencer vurderes pa
baggrund af 6 parametre, der bergrer hhv. kompetencens motivation, indhold og
afgraensning samt kontekst:

o
o
o-g
S n
oc
£
vg
c
G
Y

1. Efterspgrgsel

Indikerer i hvilken grad en
opkvalificering eller tilfgrsel af den
enkelte kompetence efterspgrges blandt
de interviewede.

3. Enighed om kompetenceniveau
Parameteret indikerer, i hvilken grad de
interviewede er enige omkring hvilket
niveau af kompetencen, der er behov
for. Herunder fremhaeves vaesentlige
uenigheder samt et konkret overblik
over navnte delkompetencer.

5. Kompetencens tilgaengelighed for
deltagere

Handler om ma(a)ngden af ressourcer i
form af timer pa skolebanken eller i
praktik, der er behov for, fgr
kompetencen er indlejret i tilstraekkelig
grad hos den enkelte redder.

2. Effekt pd kompetencedaekning
Parameteret behandler effekten af en
opkvalificering eller tilfgrsel af den
enkelte kompetence pa graden af
kompetencedaekning.

4. Uafhaengighed fra andre
kompetencer

Bergrer i hvilken grad kompetencen er
afhaengig af andre kompetencer - enten
som forudsaetning eller selv er forudsat
en anden kompetence, som bgr
overvejes ifm. tilfgrsel eller
opkvalificering.

6. Implementerbarhed i det
eksisterende sundhedsvasen
Viser i hvilken grad kompetencen kan
implementeres i relation til den
eksisterende organisering og
arbejdsgang i sundhedsveaesenet eller
om andringer og tilpasninger er
ngdvendige.

Afslutningsvist fremhaeves relevante spgrgsmal for hver kompetence, som bgr overvejes
og treeffes beslutning om f@r evt. implementering, konkrete arbejdsopgaver
kompetencen vil bidrage til samt eksisterende uddannelsesmal pa AMU20 kurset, som
relaterer sig til kompetencen.

24

no

Hver af de 6 parametre placeres pa 1 af 3 niveauer pd nedenstdende diagram alt efter i
hvilken grad det vurderes, at parameteret udfordrer kompetencens relevans ifm. tilfgrsel
eller opkvalificering og saledes bgr overvejes yderligere:

STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering

og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.

tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen

vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.

NYIAINIONILIdWNOA WO AIHDINT

EFTERSP@RGSEL

STOR

KOMPETENCENS

TILGANGELIGHED FOR
DELTAGERE

EFFEKT PA KOMPETENCED/AKNING

MIDDEL

LILLE

d3ON313dWOMA
FHANV Va4 AIHOIONF/HAVN

IMPLEMENTERBARHED I DET
EKSISTERENDE SUNDHEDSVASEN
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Basal sygdomslaere 1

Efterspgrgsel: STOR
En basal forst3else af sygdomme, og hvordan disse kan identificeres, er en af de

kompetencer, som pa tvaers af informanttyper naevnes flest gange ifm. kompetencebehovet

den liggende sygetransport.

Du ligger syg derhjemme og har haft en lzege p8 besgg, hvor jeg kommer fire
timer senere. Der er du blevet meget d8rligere. Det skal jeg kunne fange p§ den
m tid. Hvad er det egentlig, du fejler. Fx. baggrundviden for, at hvis man f&r
blodfortyndende, sa skal man vide, hvad det haenger sammen med. I teorien
kunne jeg kore med en, der har for lavt eller hgjt blodtryk.
- ST-redder

Forskel i kompetencedakning: STOR

Det vurderes, at et Igft af ST-reddernes sygdomslaere vil ggre en stor forskel i
uddannelsens kompetencedaekning til jobbet som ST-redder. Saledes oplever ST-redderne
uden sundhedsfaglig baggrund i dag ikke at have kompetencen til at forstd og analysere
patientens tilstand og behov tilfredsstillende og anvende denne viden korrekt. Dette
resulterer i forkerte beslutninger vedr. transport eller ikke-transport samt hensigtsmaessig
forflytning, kgrsel og omsorg samt utryghed hos redderne selv. Stgrre indsigt i
sygdomslaere er derfor en kompetence, der ville kunne lgfte kvaliteten af den liggende
sygetransports eksisterende opgaver vaesentligt, skabe stgrre tryghed hos personalet samt
muligggre nye opgaver.

Det vigtigste er, at man ved, hvorn8r man er p§ dybt vand. Det er hele det her
sygdomsleaere [..] Ikke en decideret sundhedsfaglig vurdering, men mere, s§ man
m kan anerkende, hvor ens kompetencer gér til, og hvad man kan kgre med og ikke.
Udfordringen er, at de ikke kan vurdere patientens tilstand og dermed fagre en
relevant dialog med vores AMK.
- Vidensperson

Figur 8. Basal sygdomsleere
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KOMPETENCENS IMPLEMENTERBARHED I DET
TILGANGELIGHED EKSISTERENDE

FOR DELTAGERE SUNDHEDSVASEN

STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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Basal sygdomslaere 11

no

Indhold og afgraensning

Enighed om kompetenceniveau: LILLE

Der er stor forskel mellem interviewpersoner og seerligt regioner i forhold til, hvilke
opgaver man i dag og i fremtiden forventer, at ST-reddere skal Igse. Som det fremgar af
de andre fremhaevede kompetencer i denne undersggelse peger flere bl.a. pa, at nogle
mindre behandlende opgaver, overvdgende opgaver mv. kan varetages i den liggende
sygetransport, mens andre ikke ser dette som en mulighed (For en detaljeret
gennemgang af disse henvises til de respektive kompetence afsnit). Da basal
sygdomslaere informerer andre kompetencer er det ngdvendige niveau af sygdomslaere
saledes i hgj grad afhaengigt af, hvorvidt disse nye kompetencer og opgaver inkluderes
og hvordan. Af denne arsag varierer det efterspurgte niveau af sygdomslaerer fra et
mindre kompetencelgft til SOSU-niveau.

Flertallet peger dog pa en sygdomsleaere, der afgraenser sig til et bredt, men ikke
dybdegdende kendskab til de sygdomme og patienttyper, som den liggende
sygetransport i dag og i fremtiden kommer i kontakt med. Kompetencen skal fgrst og
fremmest muligggre korrekt identifikation af patienters tilstand og behov, og sdledes
hvorvidt patienten er kritisk eller ikke. Aktuelt efterspgrges saledes en sygdomslaere,
der muligggr, at redderen kan observere, forsta samt analysere patienten med henblik
pa at stille de rigtige kritiske spgrgsmal overfor patienten, visitator og anden
sundhedsfaglig kollega (AMK) for at afklare patientens tilstand og behov, og herved
hvorvidt eller hvordan patienten kan transporteres i den liggende sygetransport.

Stgrstedelen af vores job er empatisk. Jeg skal ikke vide noget [dybdeg8ende] om
alverdens sygdomme, [...] men man har brug for mere, end der er nu.
- ST-redder

Vaesentlige uenigheder
Som naevnt er der lille enighed om kompetenceniveauet. Arsagerne hertil skal saerligt
findes i sygdomslaerens store gensidige afhaengighed af andre kompetencer. Dette
geelder seerligt ifm. inklusionen af nye kompetencer. Som det bl.a. udlaegges ifm.
kompetencen til af udfgre mindre behandlende aktiviteter er der saerligt stor uenighed i
relation til, hvorvidt sddanne kompetencer og opgaver skal vaere en del af den liggende
sygetransport. (For en detaljeret behandling henvises til de respektive kompetence
afsnit). Hvis kompetencer som mindre behandlende aktiviteter eller maling inkluderes i
den liggende sygetransport stiller dette naturligt krav til et vaesentligt hgjere niveau af
sygdomslaere. Hvis ikke det inkluderes er samme hgje niveau af sygdomslaere ikke
ngdvendigt om end et mindre og mere bredt kompetencelgft fortsat efterspgrges jf.
ovenstdende.

Konkrete kompetencer

Specifikt efterspgrges basis klinisk viden om respiration, kredslgb, anatomi og fysiologi,
der kan informere identifikation og genkendelse af symptom- og sygdomsbilleder ved
fysisk mgde med en patient evt. med adgang til sygdomshistorik i PPJ. Kort sagt viden
om den raske krop og observation af relevante afvigelser derfra. Dette kreever ligeledes
en forstdelse for samspillet mellem sygdomme blandt kronikere og multisyge. Herudover
naevnes det 30-timers udvidede fgrstehjaelpskursus som noget, der bgr indgd. Kendskab
og anvendelse af en ABCDE-gennemgang fremhaeves som en helt konkret analytisk
kompetence, der bgr styrkes, og som sygdomslzeren bidrager til. Af andre kompetencer,
der informeres af sygdomslaere kan kommunikation med sundhedsfagligt personale
samt journalfgring naevnes. Beskrivelsen i dette afsnit indikerer en kompetence pa
Blooms niveau 4: Evne til at analysere.

Hertil fremhaeves det af stgrstedelen af de interviewede, at en form for praktik i relation
til uddannelsen ville have stor veerdi, da sygdomslaere og en raekke andre kompetencer
bedst indoptages gennem praktisk erfaring i virkeligheden.

Det gamle ambulancefag 2. Det kunne godt vaere det niveau.

! 30-timers udvidet forstehjeelpskusus bgr inkluderes.
- Videnspersoner

Uafhaengighed af andre kompetencer: LILLE

Sygdomslzaere er en basiskompetence, der informerer andre af de efterspurgte
kompetencer, herunder at kunne foretage mé’lling)er, identificere graenser for egne
kompetencer, kommunikation med patient- og pargrende samt sundhedspersonale.
Derfor vurderes sygdomslaere at have en lille uafhaengighed. Et kompetencelgft giver
saledes primaert mening i samspil med et Igft eller tilforsel af andre kompetencer og
opgaver, som det er blevet understreget igennem kapitlet.
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Basal sygdomslaere 111

Kompetencens tilgeengelighed for deltagere: MIDDEL

Leren om sygdomme og symptombilleder til identifikation af patientens tilstand og
behov vurderes relativt til andre kompetencer i denne undersggelse som havende en
udfordrende tilgeengelighed for kursusdeltagere og elever. Det skyldes, at det vil kraeve
relativt mange timer bade pd uddannelsen og i oplaeringen eller praktikken at uddanne
nye reddere i sygdomslaere. Niveauet af kompetencen og dermed tiden til uddannelse
afhaenger sdledes i hgj grad af de opgaver, som regionen gnsker ST-reddere skal udfgre
i fremtiden herunder maling, forflytning, behandling og medicinering.

kreever praktik, hvor man kommer ud at kgre med en akut-
ambulance

I Det er mange ting - man skal ogs8 kunne observere det - det
- ST-redder

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: MIDDEL

Kompetencen til at forstd og identificere sygdomme og handle pa denne viden vil Igfte
den eksisterende opgavelgsning automatisk. Nye opgaver kan ligeledes tilfgres for
stgrre udbytte af opkvalificeringen. De store forskelle pa tveers af regionerne i henhold
til relevansen af kompetencen ggr dog, at det ma overvejes, hvordan en standardiseret
uddannelse bedst uddanner hertil.

Relevante overvejelser om handteringen af kompetencebehovet

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller
opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:

Q Hvordan uddannes der bedst i relation til de store ueniggeder og regionale forskelle
omkring behovet for en stgrre kompetence indenfor sygdomslaere i fremtiden?

Q Hvilke andre kompetencer og opgaver bgr sygdomslaere bidrage til?

0O Kan uddannelsestilbuddet opbygges sdledes, at praktisk erfaring i ambulance, ST-bil
eller pa hospital indgar i forlgbet?

QO Hvilket niveau af sygdomslaere bgr ST-redderne uddannes pa i lyset af svar pa
ovenstaende spgrgsmal?

Arbejdsopgaver

Nedenfor praesenteres nye og eksisterende konkrete arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel
eller opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver
og/eller 2) en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse blandt eksisterende opgaver. I
relation til nye opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne
implementeres. Kompetencen retfeerdigggre saledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye
opgaver.

1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver

> Overv&gning Vurdere patientens tilstand og behov
Bidrage til klinisk beslutningstagning

> Kgre til mere uafklarede :
vedr. transport eller ikke-transport

viciteringer

Hensigtsmaessig kgrsel og omsorg

> Behandlingskraevende ture

Kommunikation med patient- og
pargrende

Kommunikation med sundhedsfagligt
personale
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Basal sygdomslaere IV

Eksisterende uddannelsesmal for AMU20-kurset

Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20-kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52):

< Deltageren kan pa baggrund af sin
viden om specifikke og komplekse
sygdomstilstande, psykiske
sygdomme, fysiske handicap og
aldring, udfgre hensigtsmaessig
transport og omsorg i den liggende
sygetransport.

< Deltageren kan observere symptomer
pa eendringer i sygdomstilstand,
videregive observationer og lette
ubehag under transporten.

+ Deltageren kan betjene den
bevaegelsesheemmedes personlige
hjeelpeudstyr, betjene kgretgjers
specielle udstyr, anvende korrekt Igfte-
0og beereteknik og gennemfgre en
komfortabel personbefordring i karetgj
pa baggrund af sin viden om
forskellige handicap, sygdom og
aldring.

K2
”

Deltageren kan betjene
trappemaskiner og kommunikere med
bevaegelseshaemmede pa en made,
som tager hensyn til deres specielle
fysiske og psykiske situation.

Deltageren kan udfgre fgrstehjaelp i
henhold til Dansk Fgrstehjeelp Rads
undervisningsplaner for: Fgrstehjaelp
ved ulykker, Fgrstehjeelp ved
hjertestop, Feerdselsrelateret
fgrstehjeelp for bil, samt desuden
elementaer brandbekaempelse.
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Indsigt i typiske patientgrupper I l}; El;\\

Efterspgrgsel: STOR

I relation til sygdomslzere efterspgrges ligeledes en bredere indsigt i de sygdomme, som
kendetegner de geengse patientgrupper i den liggende sygetransport. Herunder seerligt
opmeerksomhedspunkter og forholdsregler som bgr tages overfor typiske patientgrupper for
at sikre en omsorgsfuld, veerdig og tryg transport.

Forskel i kompetencedakning: STOR

Stgrre indsigt i den liggende sygetransports typiske patientgrupper vurderes at pavirke
kompetencedakningen betydeligt. Flere ST-reddere uden sundhedsfaglig baggrund oplever
ig:lag, at de ikke har kompetencen til at vurdere patientens tilstand og behov, og faler sig
saledes i nogle situationer ude af stand til at give den rette omsorg til patienterne. Med
indsigt i de gaengse grupper vil ST-redderne kunne imgdekomme disse grupper bedre,
seerligt i kommunikationen med patienten, men ogsd ifm. at kunne informere den rette
kliniske beslutning. Hvis patientgrupper, som i dag ikke findes i den liggende sygetransport,
inkluderes i undervisningen, vil kompetencen ligeledes understgtte tilfgrsel af nye opgaver.

Det er vigtigt at kunne laese patienten for at afgore, hvordan jeg skal jeg behandle
dem.
- ST-redder

Jeg har haft udfordringer med kronisk syge patienter, hvor nogle patienter, der
skal til dialyse tre gange om ugen, kan vare vanskelige og ikke opfgre sig
ordentligt og er bitre og vrede, og det er man ikke rigtigt kleedt p§ til som ST-
redder.

- ST-redder

Figur 9. Indsigt i typiske patientgrupper
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IMPLEMENTERBARHED I DET
EKSISTERENDE
SUNDHEDSVASEN

KOMPETENCENS
TILGANGELIGHED

FOR DELTAGERE

STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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Indsigt i typiske patientgrupper II l};@}

no

Indhold og afgraensning

Enighed om kompetenceniveau: MIDDEL

Der er bred enighed om, at indsigt i den liggende sygetransports typiske patientgrupper
vil kunne bidrage vaesentligt til kvaliteten af opgavelgsningen i den Ilggende
sygetransport og personalets tryghed. Det gaelder szerligt viden om og handtering af
psykiatriske og demente patienter.

Der er dog uenighed mellem interviewpersoner og sarligt regioner med hensyn til,
hvorvidt nye patientgrupper skal inkluderes i den liggende sygetransport i fremtiden.
Det drejer sig specifik om hjertepatienter, som ST-O projektet har testet med succes,
men flere regioner forholder sig forbeholdent overfor. Aktuelt efterspgrges saledes
grundlaeggende viden om gaengse grupper og eventuelt nye gaengse grupper, der
muligggr, at redderen kan imgdekomme patientens behov og sikre en omsorgsfuld,
veerdig og korrekt transport. Dertil vil viden bidrage til, at redderen kan observere og
stille de rigtige kritiske spgrgsmal overfor patienten, V|S|tator eller anden sundhedsfaglig
kollega for at afklare patientens tilstand ifm. kliniske beslutninger.

en pacemaker.

m Man skal ikke bevaege sig ind i hjertesygdomme, men m8ske lige bergre det med
- ST-redder

Vaesentlige uenigheder

Uenighederne omkring indsigt i typiske patientgruppe bergrer szerligt inklusionen af nye
patientgrupper herunder szerligt hjertepatienter, men ogsa andre patientgrupper som
ikke allerede i dag er tiltaenkt den liggende sygetransport. Ifm. kompetencerne til at
gennemfgre mindre behandlinger og foretage malinger benaevnes bl. a. stabile patienter
med mindre skader, patienter med ilt og patienter, der kraever overvagning. Uenigheden
omkring inklusion af viden om disse patlentgrupper er saledes afledt diskussionen af,
hvorvidt bl.a. mindre behandling og malinger i fremtiden skal indga som en del af
opgavelgsningen i den liggende sygetransport (For en detaljeret gennemgang henvises
til de respektive kompetence afsnit). Hvis disse nye grupper ikke inkluderes, er der
saledes ikke uenighed om indsigt i de eksisterende typiske patientgrupper i den liggende
sygetransport.

Konkrete kompetencer

Psykiatriske patienter og demente fremhaves som to grupper, der ofte transporteres,
men som redderne saerligt mangler viden om for at kunne udfgre en korrekt, vaerdig og
omsorgsfuld transport. Hertil nesevnes bgrn og unge, lungesyge, diabetikere, aldre og
dgende som andre grupper, der ligeledes transporteres ofte, men som personalet
mangler viden om. Konkret efterspgrges viden om opmaerksomhedspunkter og
forholdsregler, som man bgr have for gje, nar disse grupper transporteres, samt om
redskaber og tilgange, som kan bringe denne viden til anvendelse i relation til at
handtere patienters saerlige udfordringer. Det fremhaeves ligeledes, at patienter ofte er
geatriske, kronikere og multisyge, hvorfor viden om disse tilstande ligeledes vil vaere
anvendelig ifm. korrekt observation og analyse af forveerring i sygdomsbilleder.

Hvis kompetencen til at foretage malinger |nk|uderes i den liggende sygetransport vil
viden om gaengse sygdommes |ndV|rkn|ng pa normalvaerdler og afvigelser ligeledes
veere af stor vaerdi (Se afsnit om maling og overvagnmg for detaljeret behandling).
Beskrivelsen i dette afsnit indikerer en kompetence pd Blooms niveau 4: Evne til at
analysere.

Det er super vigtigt. Specielt de psykiatriske patienter og demente.
- Videnspersoner

Uafheengighed af andre kompetencer: MIDDEL

Viden om typiske patientgrupper er en basiskompetence i teet sammenhaeng med
sygdomslaere, der informerer andre af de efterspurgte kompetencer, der saetter
handling bag denne viden. Det geelder bl.a. at kunne foretage mallnger identificere
graenser for egne kompetencer, kommunikation med patient- og pargrende samt
sundhedspersonale. Kompetencen vil dog i sig selv bidrage til en stgrre tryghed blandt
redderne under en typisk arbejdsdag.
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Indsigt i typiske patientgrupper III %lm\} 1440,

Kompetencens tilgengelighed for deltagere: MIDDEL

Viden om geengse patienttyper til identifikation af patientens tilstand og behov vurderes
relativt til andre kompetencer i denne undersggelse som havende en udfordrende
tilgeengelighed for kursusdeltagere. Det skyldes, at det vil kreeve relativt mange timer
bdde pa uddannelsen og i oplaeringen eller praktikken at give nye reddere indsigt i disse
grupper. Antallet af timer afhaenger dog i hgj grad af, hvorvidt der tilfgres nye og mere
komplekse patientgrupper til den liggende sygetransport herunder hjertepatienter,
malings- og behandlingskraevende patienter.

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: MIDDEL

Kompetencen til at forstd typiske patientgruppers situation og sygdom vil lgfte den
eksisterende opgavelgsning automatisk, da reddere med stgrre ro vil kunne tilgd
patienten pa Paggrund af dennes behov. Uenigheder omkring nye patientgrupper ggr
dog, at det ma overvejes, hvordan en standardiseret uddannelse bedst uddanner hertil.

Relevante overvejelser om handteringen af kompetencebehovet 25
M

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller
opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:

Q I hvilket omfang skal deltagere eller elever uddannes i hjertepatienter?

O Hvor mange typiske patientgrupper skal inkluderes i undervisningen, og med hvilken
dybde?

O Hvordan uddannes der bedst i relation til regionale forskelle i de patientgrupper, som
den liggende sygetransport transporterer?

Arbejdsopgaver

Nedenfor praesenteres nye og eksisterende arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel eller
opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver og/eller 2)
en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse af eksisterende opgaver. I relation til nye
opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne implementeres.
Kompetencen retfeerdigggre saledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye opgaver.

1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver

o Vurdere patientens tilstand og behov
» Overvagning

Klinisk beslutningstagning vedr. transport eller

» Behandlingskraevende ikke-transport

ture
Hensigtsmaessig kgrsel og omsorg

Kommunikation med patient- og pargrende

Kommunikation med sundhedsfagligt personale
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Indsigt i typiske patientgrupper IV
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Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20 kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52):

< Deltageren kan pa baggrund af sin
viden om specifikke og komplekse
sygdomstilstande, psykiske syg-
domme, fysiske handicap og aldring,
udfgre hensigtsmaessig transport og
omsorg i den liggende sygetransport.

< Déaltageren kan observere symptomer
pa endringer i sygdomstilstand,
videregive observationer og lette
ubehag under transporten.

% Deltageren kan betjene den
bevaegelsesheemmedes personlige
hjeelpeudstyr, betjene kgretgjers
specielle udstyr, anvende korrekt Igfte-
0og beereteknik og gennemfgre en
komfortabel personbefordring i keretgj
pa baggrund af sin viden om
forskellige handicap, sygdom og
aldring.

K2
”

Deltageren kan betjene trappe-
maskiner og kommunikere med
bevaegelsesheemmede pa en made,
som tager hensyn til deres specielle
fysiske og psykiske situation.

Deltageren kan udfgre fgrstehjaelp i
henhold til Dansk Fgrstehjeelp Rads
undervisningsplaner for: Fgrstehjaelp
ved ulykker, Fgrstehjeelp ved
hjertestop, Feerdselsrelateret fgrste-
hjeelp for bil, samt desuden elementaer
brandbekaempelse.
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Graenser for egnhe kompetencer I

Efterspgrgsel: STOR

Informeret af sygdomslaere og viden om typiske patientgrupper efterspgrges kompetencen
til at identificere greensen for egne kompetencer. Dette gaelder klinisk analyse, der vedrgrer
patientens umiddelbare behov for behandling og omsorg, og hvorvidt den liggende
sygetransport kan eller ikke kan bistd disse. Evnen til at identificere graansen for egne
kompetencer, og herunder hvornar patienter bgr eller ikke bgr transporteres i den liggende
sygetransport, fremstar som den vigtigste kompetencer for en ST-redder.

Det vigtigste er, at man ved, hvorn8r man er p& dybt vand. Hvad kan en patient
fejle? Er det noget som skal behandles eller kan vente til, at man kommer ind p8
hospitalet. Ikke en decideret sundhedsfaglig vurdering, men mere s§ man kan
anerkende, hvor ens kompetencer g8r til. Udfordringen er, at de ikke kan vurdere
patientens tilstand, og dermed ogs8 vaere mere i kontakt med vores AMK.

- Direktionsmedlem

Forskel i kompetencedakning: STOR

I flere regioner er en oplevelse af, at ST-tjenesten i et stigende antal situationer sendes til
patienter, som ikke i udgangspunktet gkulle veere transporteret i denoliggende
sygetransport, grundet et stort pres pa ambulancerne. Derfor fremstar det helt centralt, at
redderne i hgjere grad end tidligere bliver klaedt pa til at forsta patientens tilstand og
bidrage til en informeret klinisk beslutning fra den sundhedsfaglige visitator, paramediciner,
AMK-vagt mv.. Aktuelt opleves det, at saerligt mere uerfarne og nye reddere grundet
manglende viden om, hvordan man analyserer patientens tilstand transporterer patienter,
de ikke burde. Foruden at skabe potentielt farlige situationer skaber denne udvikling
ligeledes en ulighed i sundhed, hvor den samme patient kan opleve den ene dag at blive
transporteret i ST og den naeste dag at blive afvist.

Det de plejer at sige er, at det vigtigste for dem er at kunne sige nej til opgaver,
hvorn8r de ikke kan. Men andre kollegaer tager bare opgaver som taxakarsler.
(...) Det skaber ulighed i sundhed.

- Sundheds- og visitationsfagligt personale

Figur 10. Graenser for egne kompetencer
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og uden behov for videre koordinering og afklaring.
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Graenser for egne kompetencer II

no

Indhold og afgraensning

Enighed om kompetenceniveau: STOR

Der er generelt stor enighed om, at ST-personale skal vaere i stand til at informere en
klinisk beslutning fra relevant sundhedsfagligt personale vedr. patientens umiddelbare
behov og hvorvidt disse kan imgdekommes i den liggende sygetransport. ST-redderen
skal sdledes ikke pd egen hdnd kunne treeffe kliniske beslutninger, men pa baggrund af
vide og forstaelse for og analyse af patientens tilstand og kommunikative redskaber
bidrage til, at den rigtige beslutning treeffes af det relevante sundhedsfaglige personale.

Hvis kompetencer til bl.a. maling eller mindre behandlinger indfgres vil ST-redderne
ligeledes skulle uddannes i at lade disse indgd i deres analyse.

Evner til at vurdere patienter, ligesom man kender det fra den kommunale
hjemmehjeelp.
- ST-redder

Vaesentlige uenigheder
Som det fremgar ovenfor findes en udbredt enighed omkring kompetencens
anvendelighed og niveauet for denne. Det er dog relevant at have for gje, at der ikke
efterspgrges kompetencer til, at ST-redderne kan foretage selvstaendige beslutninger
eller vurderinger. Kompetencen skal udelukkende ggre det muligt for ST-redderen at
identificere situationer, hvor der er usikkerhed om, hvorvidt patienten kan transporteres
i den liggende sygetransport og en sundhedsfaglig bgr inddrages. I denne situation skal
ST-redderen kunne informere en klinisk beslutning fra en sundhedsfaglig kollega pa
baggrund af en umiddelbar analysere patientens tilstand.

Det analytiske kompetenceniveau stiller krav til ST-redderens generelle viden, forstaelse
0og anvendelse heraf samt evne til at reflektere over disse i en presset situation. Dette
kraever saledes en uddannelse, som formar at klaede deltagerne pa hertil. ABCDE-
metoden naevnes i den forbindelse som det primaere analyseredskab til at afklare
patientens tilstand og behov. Denne kraever ifglge interviewpersoner en steerk analytisk
kompetence. Som alternativ naevnes AVPU-metoden, der stiller faerre krav til redderens
sygdomslaere og analytiske evner. Denne tilgang er dog 0gsad mere forsimplet i relation
til den information, den giver.

Konkrete kompetencer

Med evnen til at identificere graenser for egne kompetencer menes konkret evnen til at
vurdere patienters umiddelbare behov, pd baggrund af identificerede patientaktuelle og
potentielle plejeproblemer/ressourcer med henblik pa fremadrettet sygepleje. En
kvalificeret klinisk beslutning bygger pa indsigt og viden om den enkelte patient,
sygepleje, forskningsbaseret viden, professionel erfaring samt den organisatoriske
ramme?.

Af konkrete redskaber naevnes etablerede spgrgeteknikker, tjeklister og actioncards,
som bidrager til en ensartet og struktureret analyse. Her naevnes VAS-score, ABCDE-
metoden eller AVPU-metoden, som redskaber alle reddere bgr beherske og anvende.
Beskrivelsen i dette afsnit indikerer en kompetence pd Blooms niveau 4: Evne til at
analysere.

Vigtigt i forhold til, om du kan kore med det, eller der skal en ambulance ud.
Det er en stgrre kompetence, der skal tage beslutningen, men du skal have
noget, du kan undre dig over. Stille de rigtige sporgsmé8l og observere
relevante ting til dialog
- ST-redder

Uafhaengighed af andre kompetencer: LILLE

Evnen til at identificere graenser for egne kompetencer bygger naturligt pa sygdomslaere
og viden om typiske patientgrupper. Hertil vil kompetencen ligeledes skulle traekke pa
kompetencen til at foretage malmger og mindre behandling, hvis sddanne indfgres i
faget. Herudover vil kompetencen sta i relation til langt de fleste kompetencer, som
enten informeres af eller informerer analysen af patienters behov. Kompetencen bgr
saledes indtaenkes i uddannelsesgjemed i teet sammenhaeng med andre kompetencer.

IFzerch, Jane & Bernlld Camille. (2011) Kvallflcerlng af den kI|n|ske beslutnmg Sygeple]ersken 2011 nr. 11: s. 54- 56 Dansk
Sygeple]e R&d: iff
beslutning/



https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2011-11/kvalificering-af-den-kliniske-beslutning/
https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-2011-11/kvalificering-af-den-kliniske-beslutning/
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Graenser for egne kompetencer 111

Kompetencens tilgeengelighed for deltagere: MIDDEL

Evnen til at bidrage til en beslutning omkring, hvorvidt en patient bgr transporteres i
den liggende sygetransport betragtes som en ngdvendighed for en ST-redder. Analysen
bgr som beskrevet vaere informeret af bl.a. sygdomslaere, der gger kompetencens
kompleksitet. Kompetencen er dog tilstede i den nuvaerende ST-tjeneste og kan styrkes
vaesentligt gennem sygdomsleere og indsigt i typiske patientgrupper samt struktureret
brug af eksisterende redskaber herunder VAS-score og ABCDE-metoden.

eksamen, hvor de kan vurdere en patient og deres egne
kompetencer. De skal kunne vurdere, om de kan kgre med
patienten eller ikke.
- Paramediciner

! Det folger med i den uddannelse, de skal have. En afsluttende

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: STOR

Som naevnt er denne kompetence pa nuvaerende tidspunkt allerede helt central for en
ST-redders opgavelgsning. Det er pa denne vis i hgj grad et kompetencelgft og en
struktureret tilgang til analysen, som fremtidens ST-reddere skal tilfgres. P& denne
baggrund vurderes det sdledes, at kompetencen naturligt vil indgd i det eksisterende
sundhedsvaesen og ST-tjenestens opgaver.

sender dem ud, men vi ved ikke, hvad de har af forventninger til,
hvad de skal kunne. De forventer m8ske, at de kan afklare, men det
har de ikke kompetencerne til.
- ST-redder

I De bliver sendt ud til trafikuheld, fordi der ikke ambulance nok. AMK

2

5
P

Relevante overvejelser om handteringen af kompetencebehovet

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller
opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:

Q I hvilken grad skal redderne uddannes til at tage selvsteendige beslutninger?

QO Hvordan skal undervisningen tilrettelaegges, s& den simulere en virkelig situation?

a Hvordan skabes den bedste sammenhang mellem denne kompetence, og de
kompetencer, som denne informerer og informeres af?

Arbejdsopgaver

Nedenfor praesenteres nye og eksisterende arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel eller
opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver og/eller 2)
en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse af eksisterende opgaver. I relation til nye
opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne implementeres.
Kompetencen retfaerdigggre sdledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye opgaver.

1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver

> Overvagning > Analysere patientens tilstand og behov

» Behandlingskraevende ture > Stillingtagen til kgrsel eller ikke.
» Hensigtsmaessig kgrsel og omsorg

» Kommunikation med sundhedsfagligt personale
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Graenser for egne kompetencer IV

Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20 kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52):

< Deltageren kan pa baggrund af sin viden om specifikke og komplekse
sygdomstilstande, psykiske sygdomme, fysiske handicap og aldring, udfgre
hensigtsmaessig transport og omsorg i den liggende sygetransport.

< Deltageren kan observere symptomer pa andringer i sygdomstilstand, videregive
observationer og lette ubehag under transporten.
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Kommunikation I

N

Efterspgrgsel: STOR

Sezerligt ST-redderne peger p3, at der er behov for yderligere uddannelse i patient- og
pargrendekommunikation og -hdndtering. Allerede i dag opleves ST-redderne at vaere gode
til kommunikation med og handtering af patienter. Det navnes bl.a. at vaere en gruppe,
som modtager meget fa klager pa trods af de meget belastede opgaver, de udfgrer. Det er
dog ikke en kompetence, som det opleves, at redderne uddannes til, men derimod noget de
tilleerer sig, hvilket ggr kvaliteten heraf meget personafhangigt. Herudover naevnes et
behov for stgrre struktur ifm. kommunikation med sundhedsfagligt personale herunder
AMK. Dette geelder seerligt hvis nye og mere komplekse opgaver introduceres i den
liggende sygetransport herunder mindre behandlende aktiviteter og maling.

Forskel i kompetencedakning: STOR

Det fremhaeves, at kvaliteten af bdde kommunikation med patienter, pargrende og
sundhedsfagligt personale i dag er meget personafhaengigt. Dette skaber ulighed i pleje og
sundhed hos patienter og velvaere hos ST-redderen. Dertil papeges det, at en struktureret
kommunikation ifm. overlevering pa tveers af regioner er seerligt relevant, da de digitale
systemer ikke altid snakker sammen. Flere understreger ydermere, at langt de fleste
udfordringer i den liggende sygetransport kan handteres gennem god kommunikation,
hvilken yderligere bidrager til vigtigheden af et kompetencelgft. Det er dog vigtigt at
fremhaeve, at der i dag generelt er stor tilfredshed med reddernes kommunikative evner.

Seerligt n8r de ikke laver behandling, s8 kraever det, at de kan kommunikere og
forst§ b8de sygdom og situationen, s§ de kan konfliktnedtrappe. H8ndtere folk i
stor krise.

- Vidensperson

Man har det, man kommer med som menneske, og s§ skal du sidde i rummet i
en times tid med en ung mor, som skal pd hospice [...] Man har svart ved at
h8ndtere s8 svaere patienter, ndr man ikke har uddannelse eller livserfaring at
std imod med.

- ST-redder

Figur 11. Kommunikation
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STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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Kommunikation II

N

Indhold og afgraensning

Enighed om kompetenceniveau: MIDDEL

En stgrre kommunikativ kompetence stgttes bredt blandt de interviewede. ST-redderne
fréamhaever seerligt boehovet for bedre patient- og pargrende kommunikation og
handtering. Andre papeger dog, at det ogsa er noget, man lzerer gennem det praktiske
samt ved mere sygdomslaere. Derfor skal man passe pa med at bruge for meget tid pa
dette pd uddannelsen.

Der er ikke behov for en stor traumeskala eller debriefing.

Ifm. kommunikation med sundhedsfagligt personale naevnes kommunikationsteknikker
pa niveau med SOSU’er, sygeplejersker og ambulancetjeneste som passende. Dette
geelder dog naturligt ikke indholdet af en sddan kommunikation, da ST-redderne fortsat
ikke er sundhedsfaglige.

Til trods for efterspgrgsel pa at styrke denne kompetence, er der dog grundlaaggende en
tilfredshed med ST-reddernes aktuelle opgavelgsning. Dette er sdledes en kompetence,
som kun vil finde gget relevans i takt med nye opgaver, herunder malinger.

Kommunikationen med patienter og p8rorende] Skal vaere vaesentlig bedre - skal
leere den samme kommunikationsform som ambulancerne. Hvordan overleverer
man, og hvordan kommunikerer man.

- Vidensperson

Konkrete kompetencer

Specifikt efterspgrges teknikker og viden til at handtere og kommunikere med
mennesker, herunder pargrende og patienter i stor krise. Det gaelder seerligt
patientgrupper, som kraever seerlige forbehold, herunder demente, psykiatriske
patienter, bgrn og terminale.

Der efterspgrges konkret stgrre indsigt i psykologi, konflikthandtering- og nedtrapning
samt relationsopbygning for at skabe tryghed for patienten.

I kommunikationen med sundhedsfagligt personale efterspgrges viden om, hvordan man
kommunikerer internt foran patienter og pargrende, herunder sikker kommunikation. Til
at sikre en mere struktureret, professionel og ensartet kommunikation fremhaeves
behovet for integration af spgrgeteknikker. Her naevnes ISBAR samt ABCDE-
gennemgang som relevante teknikker at beherske. Heri er yderligere et behov for viden
om, hvordan sygdomslare og observationer aktiveres i kommunikationen. Beskrivelsen
i dette afsnit indikerer en kompetence pa Blooms niveau 2-3: Evne til at forsta, beskrive
0g anvende.

Stgrstedelen af vores job af empatisk.
- ST-redder

Uafhaengighed af andre kompetencer: LILLE

Sygdomsleaere, viden om typiske patientgrupper, malinger mv. er kompetencer, som
naturligt informerer kommunikation med patienter, pargrende og sundhedsfagligt
personale. Kompetencen er saledes i hgj grad afhaengig af disse kompetencer og vil i
uddannelsesgjemed skulle kobles teet hertil. Dog er teknikker til relationsopbygning og
empati kommunikative eksempler pa redskaber med egen ret.
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Kommunikation III @\ no

Arbejdsopgaver
Kompetencens tilgeengelighed for deltagere: STOR _ _ Nedenfor praesenteres nye og eksisterende konkrete arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel
Somonaevnt opfattes ST-req)derne aktuelt som personer, der er gode til at kommunikere eller opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver
og handtere patienter og pargrende, samt i stand til at kommunikere udmaerket med det og/eller 2) en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse blandt eksisterende opgaver. I
sundhedsfaglige personale. Dertil indeholder den kommunikative kompetence primaert relation til nye opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne
teknikker til at strukturere og formidle viden pa en made, som skaber tryghed for implementeres. Kompetencen retfeerdigggre saledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye
patienter og pargrende og overblik hos det sundhedsfaglige personale. Det vurderes opgaver.
saledes, at kompetencen vil have stor tilgeengelighed. .
1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver
(...) Der skal vaere en viden for alle der fragter patienter, s§ man > Overvagning Klinisk beslutningstagning vedr.
kan overlevere struktureret til det naeste led i fodekaeden - : transport eller ikke-transport
- Direktionsmedlem gre til mere uafklarede

viciteringer Hensigtsmaessig kgrsel og omsorg

Kommunikation med patient- og

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: STOR pargrende

Kompetencen vil naturligt styrke ST-reddernes opgavelgsning og samarbejde med det - :
eksisterende sundhedsvaesen. Kompetencen vurderes saledes at have en stor Kommunikation med sundhedsfagligt
implementerbarhed, da andringer ikke umiddelbart er ngdvendige i det eksisterende personale

sundhedsvaesen ifm. en opkvalificering.

Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Relevante overvejelser om hdndteringen af kompetencebehovet Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20 kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
M orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52):

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller

< Deltageren kan pa baggrund af sin viden om specifikke og komplekse
sygdomstilstande, psykiske sygdomme, fysiske handicap og aldring, udfgre
hensigtsmaessig transport og omsorg i den liggende sygetransport.

opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:

QO Hvordan kobles de kommunikative redskaber bedst til eksisterende viden?

< Deltageren kan observere symptomer pa andringer i sygdomstilstand, videregive
observationer og lette ubehag under transporten.

% Deltageren kan betjene trappemaskiner og kommunikere med bevagelsesheemmede
pd en made, som tager hensyn til deres specielle fysiske og psykiske situation.
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1

Journalfgring I

Efterspgrgsel: MIDDEL

Uddannelse i journalfgring efterspgrges som et nyttigt vaerktgj ifm. forstdelse af patientens
behov og tilstand samt ifm. overlevering. ST-tjenesten journalfgrer allerede i flere regioner
med overvejende gode erfaringer (Aktuelt ved brug af PPJ-systemet). Dette behov
fremhaeves yderligere som saerligt centralt ifm. nye opgaver, herunder maling og kgrsel
med akutte og/eller mindre behandlingskraevende patienter. I samme forbindelse naevner
flere, at journalfgring udelukkende vil give mening, hvis fgrnaevnte nye opgaver tilfgres.
Dette er der, som beskrevet i denne rapport, ligeledes uenighed om. Séledes vurderes en
middel eftersp;z)rgsel af kompetencen, der ogsa varierer pa tveers af regionerne.

Forskel i kompetencedaekning: MIDDEL

Flere regioner journalfgrer allerede i dag i den liggende sygetransport. Her er oplevelsen, at
det bidrager til effektiviteten og kvaliteten af opgavelgsningen. Her anvendes journalfgring
ved PPJ som et samlet digitaliseret system, hvor den enkelte ST-bil modtager sine opgaver.
I regioner, hvor journalfgring ikke anvendes, fremhaves et mindre behov i relation til
opgaverne i ST-tjenesten i regionen. Dog naevnes manglende effektivitet ifm. analog
overlevering og UTH, der kan opleves bgvlet og udfordret af glemsel. Samlet set vurderes
det, at evnen til at udnytte og anvende journalfgring i den liggende sygetransport, som et
samlet overblik, at kunne Igfte kompetencedaekningen i den liggende sygetransport.

Det ville vaere en rigtig god ide. De vil gerne kunne se mere om patienterne, n8r
de bliver kaldt ud. Ikke ret meget, men bare lidt, ogs§ ifm. overlevering.
- Vidensperson

Det kunne veere smart, at nogle felter var klare, s§ man kan se, hvad der er galt
(...) I Sjeelland skriver vi PPJ, og det fungerer godt - i Hovedstaden gar vi ikke.
Det er godt, at vi kan krydse noget af, i forhold til hvad patienten oplever.

- ST-redder

Figur 12. Journalfgring
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STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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1

Journalfgring II

Indhold og afgreensning

Enighed om kompetenceniveau: MIDDEL

Som naevnt findes nogen uenighed pa tvaers af interviewpersoner og regioner omkring
ngdvendigheden af journalfgring i den liggende sygetransport. Flere fremhaever sdledes,
at det kun er relevant, hvis den liggende sygetransport skal behandle, observere eller
vurdere patienter. Andre peger pa, at det bgr vaere muligt at notere i en journal, men
ikke kunne tilgd historik eller kun relevant historik. At kunne notere observationer og
eventuelle handlinger praktiseres i flere regioner med succes. Det er ligeledes denne
model, som af flere vurderes mest relevant ifm. tjenestens aktuelle opgaver. Hvis
opgaver som maling, immobilisering, skader eller milde behandlingsformer tilfgres, kan
adgang til historik og yderligere undervisning i korrekt notatskrivning overvejes i
henhold til kravene som de fremgar af journalfgringsbekendtggrelsen*:.

Konkrete kompetencer

Specifikt efterspgrges mulighed for at notere handlen, relevante observationer samt
praktlske noter om f.eks. patientens medbragte personlige eJendeIe beskeder fra
pargrende eller kontaktpersoner. Dertil fremhaeves relevansen i forhold til utilsigtede
haendelser (UTH), som flere steder rapporteres mere analogt. Reddere, der anvender
journalfgring i dag, fremhaever, at de ligeledes finder vaerdi i at kunne notere deres
fremgangsmade og observationer, hvis der senere bliver stillet spgrgsmalstegn hertil.
Sproget og strukturen i notatskrivningen fremhaves som central for anvendeligheden af
journalen, hvorfor vigtigheden af undervisning i, hvad og hvordan der bgr skrives i en
journal er centralt. Beskrivelsen i dette afsnit indikerer en kompetence pa Blooms
niveau 3-4: Evne til at anvende og analysere.

o

*Laes mere om journalfgringsbekendtggrelsen her: www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1225

Det kreever, at man behandler, observerer eller vurderer [for det er relevant at
<kunne tilgd PPJ som ST-redder]. (..) Regionen onskede ikke, at vi skulle kunne
se det hele som ST.

- ST-leder

Man skal kunne tilg8 og notere. Der ville veere tilfaelde, hvor man bliver sendt
ud, og det er relevant at se, hvad der er skrevet.
- Sundheds- og visitationsfagligt personale

Indhold og afgreensning

Uafhaengighed af andre kompetencer: LILLE

Journalf;z)rlng kan beskrives som struktureret kommunikation i journalform omkrlng
patienthandtering, patientens tilstand og behoy. God notatskrivning kreever saledes, at
notatet er informeret af bl.a. sygdomslaere, malinger, observation og kommun|kat|on
Notatskrivning og det at lesese notater er dog i sig selv en kompetence, som kraever
saerskilt opmaerksomhed, nar journalfgring anvendes i den liggende sygetransport.

Kompetencens tilgeengelighed for deltagere: MIDDEL
N&r den liggende sygetransport skal tilgd en patientjournal vil denne vaere oprettet pa

forhand af det sundhedsfaglige personale, som har vurderet patientens behov for
behandling. Journalfgring kraever saledes blot introduktionen og et login. Det fremhaeves

dog af flere, at journalisering er en kunst ligesom nogle tidligere har oplevet
udfordringer ifm. journalfgring i ST. Undervisning i anvendelsen er sdledes ngdvendig,
nar journalfgring anvendes i den liggende sygetransport. Dertil kreeves forstaelse for
systemet og sygdomslaere, hvis historik ligeledes skal tilgas.

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: MIDDEL

Flere steder er journalfgring ved PPJ allerede implementeret i ST-tjenesten, hvorfor
undervisninger her uden videre vil gge kvaliteten af og mulighederne for anvendelse
heraf. I regioner, hvor journalfgring i dag ikke er implementeret, vil det kraeve indkgb
og installation i alle ST-biler samt implementering i sundhedsvaesenets arbejdsgange.
Implementerbarheden varierer sdledes pa tveers af regioner.

P& et tidspunkt skulle vi have dem op at kore, s§ jeg laver en instruktion. Folk
kunne ikke finde ud af at logge sig p8. Og regionen blev treet af alle de her, som
de ikke kunne logge p8 og lukkede det ned igen.

- ST-leder

Journalfgring er en kunst. Man skal ikke skrive for lidt og ikke for
meget. Det skal de ogs8 undervises i.
- ST-projektleder
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Journalfgring III

L

Relevante overvejelser om handteringen af kompetencebehovet 20
=

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller
opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:

QO Bgr uddannelse i journalfgring ensrettes pa tvaers af de fem regioner?

Q Hvilke konkrete funktioner i journalfgring skal deltagerne uddannes i, herunder
historik og notatskrivning?

Arbejdsopgaver

Nedenfor praesenteres nye og eksisterende konkrete arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel
eller opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver
og/eller 2) en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse blandt eksisterende opgaver. I
relation til nye opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne
implementeres. Kompetencen retfaerdigggre ikke i sig selv tilfgrsel af nye opgaver.

1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver

> Klinisk beslutningstagning vedr.
transport eller ikke-transport

Overvagning

Maling
» Kommunikation med patient- og
Akutte patienter pargrende
» Kommunikation med sundhedsfagligt
personale

Behandlingskraevende patienter

Kgre til mere uafklarede
viciteringer

Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20 kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52:

< Deltageren kan pa baggrund af sin viden om specifikke og komplekse
sygdomstilstande, psykiske sygdomme, fysiske handicap og aldring, udfgre
hensigtsmaessig transport og omsorg i den liggende sygetransport.

< Deltageren kan observere symptomer pa andringer i sygdomstilstand, videregive
observationer og lette ubehag under transporten.

% Deltageren har kendskab til journalisering og registrering af persondata og kan
udfgre korrekt radiokommunikation




43

KAPITEL 5: KOMPETENCEAFDAKNING

T
« >
N2

Forflytning og hygiejne I

Efterspgrgsel: MIDDEL

Kompetencer til forflytning og god hygiejne er kompetencer, som redderne i vidt omfang
allerede uddannes til pa det eksisterende kursus. Flere ST-reddere og @vrigt personale i det
preehospitale beredskab efterspgrger dog yderligere uddannelse heri, da alle opgaver i den
liggende sygetransport indebaerer forflytning og god hygiejne. Det er sdledes omrader,
hvor et kompetencelgft vil fa den stgrste effekt pa ST-reddernes dagligdag.

Vi er i gang med at uddanne forflytningsinstruktorer. (...) Man bliver lidt doven
efter at have lzert det p8 skolen, men det er super vigtigt, bde for redderen selv
og for patienten. Det er 8rsager til rygskader.

- Direktion

Forskel i kompetencedaekning: MIDDEL

ST-reddere givere udtryk for, at de til tider star overfor forflytninger og hygiejneopgaver,
hvor de ikke fgler sig klaedt pa til at udfsre opgaven tilfredsstillende.

Dertil oplever ST-reddere at mangle indsigt i retningslinjer for anvendelse af patientens-,
plejehjemmets eller bostedets eget udstyr. Flere giver udtryk for, at de i dag anvender
sadant udstyr dog uden uddannelse heri. I den forbindelse oplever de endvidere, at dette
forventes af dem fra pargrende og andet personale pd sygehuse og bosteder mv.

Det skal ogs8 veere bedre. Vi bevaeger os i det samme som p8 hospitaler. S§ det
skal vaere samme niveau. Minimum SOSU-assistent niveau.
- ST-redder

no

Indhold og afgransning

Enighed om kompetenceniveau: STOR

Der er generelt stor enighed om behovet for staerke kompetencer til forflytning og
hygiejne i den liggende sygetransport, da disse er primaere i den typiske opgavelgsning.
I relation til forflytning naevner flere dog et gnske om kompetence til at immobilisere
ifm. skader og frakturer. Her er dog nogen uenighed, da en sddan kraever et hgjere
sundhedsfagligt niveau, end hvad bgr forventes af en ST-redder og kraever dertil ofte
smertestillende.

S§ er der mobilisering. Hvordan forflytter man en patient med en
hoftefraktur? Det kunne ogs8 give rigtig god mening. Kan vi immobilisere den
ankel? Der er nogle karsler her, hvor man godt kunne give dem kompetencer
til at varetage mere. Det er stabile patienter, som ikke fejler noget i hovedet.

- Vidensperson

Konkrete kompetencer

Specifikt efterspgrges et stgrre fokus pa forflytning pa uddannelsen relateret til de
konkrete opgaver og det konkrete udstyr, som redderne vil std overfor i den liggende
sygetransport. Hertil hgrer et indblik i regler vedr. brug af bl.a. patientens,
plejehjemmets eller bostedets eget udstyr. Ifm. nye opgaver naevnes kompetencer til at
forflytte og evt. immobilisere patienter med frakturer og andre skader, men som ellers
er stabile. Overordnet er redderne tilfredse med deres udvalg af udstyr, men nogle
efterspgrger herudover uddannelse i handtering af scoop bare.

I relation til hygiejne efterspgrges mere uddannelse i, hvordan patienter isoleres ifm.
seerlig sygdom og hvordan en bil renggres herefter. Dertil efterspgrges indblik i, hvilke
kemikalier og renggringsmidler, som bgr anvendes alt efter formal. Beskrivelsen i dette
afsnit indikerer en kompetence pa Blooms niveau 2-3: Evne til at beskrive, forsta og
anvende.

Der er kun en lift og gammelt udstyr p§ kurset. Resten leerte man gennem
sidemand. Der er behov for intro til forskellige sejl og hjeelpemidler, der reelt
bruges.

- ST-redder




KAPITEL 5: KOMPETENCEAFDAKNING

Forflytning og hygiejne II <—1—> no

Indhold og afgransning Figur 13. Forflytning og hygiejne.
Uafhaengighed af andre kompetencer: MIDDEL EFTERSP@RGSEL FORSKEL I KOMPETENCEDAKNING

God forflytning og hygiejne er i nogen grad baseret pa indsigter om patientens tilstand

og sygdomme. Det vurderes dog at vaere kompetencer, som i relation til stgrstedelen af
opgaverne i den liggende sygetransport kan Igftes uden taet kobling til andre STOR
kompetencer. Sdledes vurderes kompetencen at have en middel uafhaengighed.

Kompetencens tilgeengelighed for deltagere: STOR

Bade forflytning og hygiejne er kompetencer, som deltagerne pa det eksisterende
kursus allerede i dag uddannes i. Det vurderes sdledes, at et kompetencelgft ikke vil
svaekke kursets tilgaengelighed for deltagerne. Dette skyldes, at kompetencelgftet
primaert bestar i mere undervisning i de faktiske situationer og udstyr, som aktuelt og i
fremtiden anvendes i den liggende sygetransport.

MIDDEL

LILLE

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: STOR

Kompetencernes implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen vurderes at
vaere seerligt stor, da kompetencerne allerede i udbredt grad er tilstede. Det vil sdledes
ikke kraeve andringer at lgfte kompetenceniveauet. Tvaertimod vil et kompetencelgft
styrke opgavelgsningen fra dag et.

NVYIAINIONILIdWOA WO dIHOINS
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Der er mange skader, og man skal undg§ slid. Man skal vaere
opmaerksom p§ de smé§ ting. I dag har man m8ske en dag med det KOMPETENCENS IMPLEMENTERBARHED I DET
- man skal have mere. Der er mange gode ting med i dag, men der TILGAENGELIGHED EKSISTERENDE
er ikke meget tid. FOR DELTAGERE SUNDHEDSVASEN

ST-redder

STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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Relevante overvejelser om handteringen af kompetencebehovet 20
=

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller
opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:

Q Hvordan sikres en undervisning, som Igbende er opdateret med situationen og
udstyret i den liggende sygetransport?

Arbejdsopgaver

Nedenfor praesenteres nye og eksisterende konkrete arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel
eller opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver
og/eller 2) en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse blandt eksisterende opgaver. I
relation til nye opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne
implementeres. Kompetencen retfaerdigggre sdledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye
opgaver.

1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver

> Kgre til mere uafklarede > Forflytning af patienter
viciteringer
> Hygiejne i bil og omkring patienter

45

Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20 kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52):

< Deltageren har indsigt i smitterisiko og kan anvende korrekt hdndhygiejne, brug af
handsker samt foretage betjening, renggring og vedligeholdelse af kgretgjet fgr og
efter transport

% Deltageren kan betjene den bevaegelsesheemmedes personlige hjelpeudstyr, betjene
kgretgjers specielle udstyr, anvende korrekt Igfte- og baereteknik og gennemfgre en
komfortabel personbefordring i kgretgj pa baggrund af sin viden om forskellige
handicap, sygdom og aldring.

% Deltageren kan betjene trappemaskiner og kommunikere med bevagelsesheemmede
pa en made, som tager hensyn til deres specielle fysiske og psykiske situation.
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Overvagning og maling I

Efterspgrgsel: STOR
Kompetence til at fortage forskellige malinger og overvdgende aktiviteter naevnes af flere
som en kompetence, der vil kunne bidrage til at aflaste ambulancetjenesten vaesentligt.

Som beskrevet har Region Midtjylland og Region Syddanmark sdledes igangsat hhv. ST-O
og ST-plus. Pilotprojekter, der gennem opkvalificerende pilotprojekter muligggr bl.a.
malinger i ST-bil, som sundhedsfaglige visitatorer kan anvende ifm. opgavedaekningen.

En ellers stabil patient som skal overv8ges, vil vi godt kunne kare med og
overfgre data til en vagtcentral. Der kgrer forsgg i Aarhus. Overv8gning ville lette
trykket pd ambulancedelen (...) S8 laenge det er overv8gning og ikke til akutte
opgaver, er det alletiders.

- ST-leder

Forskel i kompetencedakning: STOR

Kompetencen vil bidrage til, at patienter, der er vurderet til at kreeve overvagning, men
som ellers er stabile, vil kunne transporteres i ST-bil. Det geelder bl.a. patienter, der har
faet foretaget en KAG. Ligeledes vil ST-tjenesten bedre kunne handtere mere uklare
visiteringer ved at fortage en raekke malinger forud for transport og evt. gennem samtale
med AMK-lzge tilkalde assistance. Foruden nye patientgrupper, vil kompetencen ligeledes
bidrage til en mere tryg transport af eksisterende grupper. Det naevnes saledes, at ST-
tjenesten i dag kgrer med meget syge patienter, hvorfor malinger vil bidrage til, at den
liggende sygetransport kun transporterer patienter, som den er egnet til. Da ikke alle
transporter i den liggende sygetransport vil kraeve overvagning, er det en overvejelse om
alle biler og reddere skal besidde denne kompetence eller en differentieret model, som det
bl.a. praktiseres omkring pilotprojekteterne, er mere passende. Her kgrer blot 1-2 ST-O
biler med ST-O uddannede reddere.

Vi karer med meget dérlige [patienter]. Det kunne vaere rart at 8 lidt viden og
kunne méle p§ dem, s§ man vidste, hvordan de havde det. S§ vi kan tilkalde
hjeelp i tide.
m - ST-redder

Figur 14. Overvagning og maling.

EFTERSP@ORGSEL FORSKEL I KOMPETENCEDAKNING

STOR

MIDDEL

LILLE
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KOMPETENCENS IMPLEMENTERBARHED I DET
TILGANGELIGHED EKSISTERENDE
FOR DELTAGERE SUNDHEDSVASEN

STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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Overvagning og maling II g
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Indhold og afgraensning

Enighed om kompetenceniveau: MIDDEL

Blandt interviewpersoner er generelt en enighed om behovet for og veaerdien af, at ST-
reddere kan foretage en raekke malinger og monitorerende aktiviteter listet i kollinen til
hgjre.

Der er dog uenighed om det specifikke udbytte af og muligheden for at male og tolke
EKG, da hjertemalinger fremhaeves som szerligt komplicerede. Disse foretages dog med
rapporteret succes i ST-Oo-projektet. Der er ligeledes uenighed omkring, hvordan ST-
redderne bgr anvende malingerne. Mange naevner veerdien i at kunne overlevere til
sundhedsfagligt personale og tilkalde hjeelp til ustabile og behandlingskraevende
patienter. Andre fremhaever dog, at ST-redderne skal have mulighed for at reagere pa
malinger med behandling eller smertelindring.

skeptisk. Forst8r de at tolke de her ting?

m Jeg synes, at det er fint, at man prgver at udvikle tjenesten. Jeg kan godt blive
- Direktion

Vaesentlige uenigheder
Som rlaevnt ovenfor er der flere hensyn i relation til en introduktion af kompetencer til
overvagning og maling i den liggende sygetransport...

Konkrete kompetencer

Af specifikke malinger naevnes evner til at male og forsta saturation, blodsukker,
temperatur, SPO2-niveau, blodtryk, puls, respirationsfrekvens og evt. hjerterytme ved
4-punkts EKG. Det er seerligt indsigt i normalvaerdier og opmarksomhed omkring
afvigelser herfra. I samme forbindelse naevnes behovet for en forstaelse for, hvordan
normalvaerdier pavirkes af forskellige sygdomme og kroniske lidelser. Afsluttende vil
malingskompetencen kraeve et fokus pa fejlfinding og korrekt pdsaettelse af udstyr. Det
er centralt, at fagligheden er steerk nok til, at sundhedsfagligt personale kan stole pa
ST-reddernes malinger. Intelligent udstyr og video-link til AMK-lzege naevnes som
kvalitetssikrende tiltag. Beskrivelsen i dette afsnit indikerer en kompetence pa Blooms
niveau 2-3: Evne til at forstd, beskrive og anvende.

Det ville vaere relevant, at de kunne udfore let overv8gning af fx. puls,

hjeelpe ved at give alarm, s8 ST-redderen kan kontakte AMK ved aendringer i
patientens tilstand.

- Sundheds- og visitationsfagligt personale

m saturation, blodtryk og respirationsfrekvens. Udstyr med intelligens kunne

Uafhaengighed af andre kompetencer: LILLE

Sygdomslaere og indsigt i typiske patientgrupper fremhaeves som szerlige kompetencer,
der gensidigt informerer og in(formeres af overvagning og malinger. Det er sdledes
centralt, at ST-redderne forstar samspillet mellem patientens sygdomsbillede og de
malinger, som foretages. Dertil vil kommunikation med patient-, pargrende og
sundhedsfagligt personale ligeledes skulle indtaenkes i samspil med kompetencen.
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Overvagning og maling III &

Kompetencens tilgengelighed for deltagere: MIDDEL _ . I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfare eller
Kompetencen fremhaeves som szerligt kompleks, da det er ngdvendigt at forsta opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:
malingerne i samspj)l med det fulde sygdomsbillede.oSygdomsIaere og indsigt i typiske

patientgrupper er saledes central. Alt efter hvilke malinger som inkluderes, vil det O Hvilke malinger bgr ST-reddere kunne foretage?

saledes veere ngdvendigt med grundig uddannelse pd omradet. Her naevnes seerligt EKG

som en maling, der vil kraeve et seerligt fokus pa uddannelsen. Det er ydermere centralt 0 Hvad skal ST-redderne benytte malingerne til (behandling, videreformidling mv.) ?
at fagligheden for redderpe er pa et niveau, hvor det sundhedsfaglige personale kan

stole pa ST-reddernes malinger. 0O Bgr kompetencer i den liggende sygetransport differentieres, sa ikke alle reddere kan

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: MIDDEL foretage malinger (valgfag eller tillaegsmodul)?

Inklusionen af maling og overvagning vil i nogen grad kraeve aendringer og tilpasninger i
det omkringliggende sundhedsvaesen. Alt efter hvordan malingerne skal anvendes, vil
behovet for eendringer vaere stgrre eller mindre. Fgrst og fremmest skal ST-biler
udstyres med de ngdvendige redskaber. Ydermere peger flere p3, at flere malinger vil
skabe et behov for et support-system, der kan vejlede og evt. assistere eller erstatte
ST-redderne ved kritiske patienter (AMK, akutbiler, ambulancetjenesten mv.). Andre
naevner, at man med flere malinger vil opdage at faerre under de nuvaerende kriterier

Q Hvilket supportsystem skal vaere ngdvendigt omkring den liggende sygetransport?

oY
Arbejdsopgaver

kan kegres i ST, hvorfor det kan vaere relevant at genbesgge kriterierne for, hvem den Nedenfor preesenteres nye og eksisterende konkrete arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel
liggende sygetransport skal kgre med. Sidst kan det overvejes, at differentiere den eller opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver
liggende sygetransport saledes, at ikke alle biler og reddere kan foretage mélinger. og/eller 2) en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse blandt eksisterende opgaver. I
Dette vil sdledes kraeve differentieret visitering, som det ses ved ST-O. relation til nye opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne
implementeres. Kompetencen retfaerdigggre sdledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye
ST-O biler [biler med mé8leudstyr] kan méle vaerdier og rébe hajt, opgaver.
ndr de ikke er, som de skal veere. De almindelige biler kgrer derfor 1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver
med mere syge patienter, fordi de ikke altid har muligheden for at
se, hvor galt det st8r til. Overvagning > Klinisk beslutningstagning vedr.
- ST-leder transport eller ikke-transport

Maling
» Kommunikation med patient- og
Akutte patienter pargrende

Behandlingskraevende patienter » Kommunikation med sundhedsfagligt
personale

Kgre til mere uafklarede
viciteringer
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Overvagning og maling IV g

Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20 kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52):

< Deltageren kan observere symptomer pa andringer i sygdomstilstand, videregive
observationer og lette ubehag under transporten.
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Mindre behandlende aktiviteter I

an

Efterspgrgsel: MIDDEL

Ifm. undersggelsens interviews er kompetencen til at udfgre eller viderefgre mindre
behandlende aktiviteter ofte naevnt som den kompetence, der i hgjest grad ville kunne
aflaste ambulancetjenesten. I relation til eksisterende opgaver i den liggende sygetransport
vil kompetencen ligeledes kunne anvendes saerligt ifm. patienter, der har behov for ilt
under transporten. Viderefgrelse af iltbehandling fra hjemmet eller hospitalet pd@ maksimalt
4-5 liter er dertil allerede en opgave ST-redderne udfgrer i alle regioner. Flere forholder sig
dog kritisk ogsd overfoor kompetencer til mindre behandlende aktiviteter i den liggende
sygetransport, da omradet er defineret som ikke-behandlingskraevende liggende
patientbefordring, hvorfor efterspgrgslen vurderes at veere middel.

Forskel i kompetencedakning: STOR

Kompetencen til at udfgre eller viderefgre mindre behandlende aktiviteter vil ggre det
muligt for regionerne, at tilfgre den liggende sygetransport nye opgaver. Kompetencens
relevans er betinget af, at mindre behandlende opgaver i fremtiden tilfgres den liggende
sygetransport. Saerligt naevnes indsigt i IV-behandling ifm. interhospitale transporter, som
en gruppe, der ville kunne flyttes til den liggende sygetransport. Ligeledes fremhaeves
smertelindring at kunne bidrage til, at mange patienter med mindre skade hos ellers stabile
patienter vil kunne transporteres i ST-bil. I dag transporteres flere af disse allerede i ST
uden smertelindring, hvor ventetiden pa en ambulance vurderes for lang. Ligeledes kgrer
ST-reddere allerede i dag med ilt. Her opleves det dog generelt som en ungdvendig
hindring, at kun sundhedsfaglige disponerer ilten. Kompetence til at disponere ilt vil sdledes
frigive vaesentlige ressourcer.

Det man gjorde i gamle dage var, at de skulle kunne vurdere den syge patient,
méle relevante m8l og behandle det akut - alt, der ikke kraever, at man stikker i
folk. Alt det patienten selv eller p8regrende kan gore.
- Vidensperson

Det kunne veere rart, at de havde forst8else for iltbehandling. Det ville vaere
mange patienter, som ville kunne komme over i ST.
- ST-redder

Figur 15. Mindre behandlende aktiviteter
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IMPLEMENTERBARHED I DET
EKSISTERENDE
SUNDHEDSVASEN

KOMPETENCENS
TILGANGELIGHED
FOR DELTAGERE

STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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Mindre behandlende aktiviteter II

an

no

Indhold og afgraensning

Enighed om kompetenceniveau: LILLE
Blandt de efterspurgte kompetencer i denne analyse findes den stgrste uenighed omkring
mindre behandlende aktiviteter i den liggende sygetransport.

Mange af de interviewede fastholder vigtigheden af en ikke-behandlingskreevende liggende
sygetransport, da 0ogsa mindre behandlende kompetencer kraever tilstraekkelig uddannelse.
Her er en frygt for, at den liggende sygetransport bliver et billigt alternativ til
ambulancetjenesten, der risikerer patientsikkerheden og ST-reddernes arbejdsmiljg.

Dog er flere 3bne for at kunne udfgre eller viderefgre mindre behandlinger og behandlings-
relaterede aktiviteter i ST-tjenesten. Her er uenigheden ogsa stor — saerligt pa tveers af
regioner. Her er generelt opbakning til behandlinger, som patienten eller pargrende kan
udfgre i hjemmet ved handkgb eller ordinerede medikamenter og behandlinger. Flere
traekker graensen ved behandlinger, der ikke kraever nal. Der er en seerligt bekymring
omkring smertedakning, der vurderes at veere saerligt sveert at vurdere.

Alle understreger, at redderne skal uddannes grundigt i de opgaver, de skal udfgre. Presset
for at inkludere mindre behandlingskraevende opgaver i den liggende sygetransport
varierer pd tvaers af regionerne, hvorfor det ogsa kan overvejes at inkludere kompetencen

som et valg- eller tillzegsmodul.

Vaesentlige uenigheder

De vaesentligste uenigheder gar som naevnt pa vigtigheden af at opretholde en ikke-
behandlingskraevende liggende sygetransport. Dette for at undgd, at det bliver en billig
erstatning for ambulancetjenesten, og at man med en tilfgrsel af sddanne kompetencer vil
komme til at risikere patientsikkerheden. Uenigheden omfatter ogsa, hvilke behandlende
kompetencer der bgr inkluderes, og hvordan man bedst uddanner redderne. Der er
ligeledes en risiko i, at slgre snitfladerne til de opgaver, som ambulancebehandlerne i dag
varetager.

Ovenstdende uenigheder er alle nogle, som bgr tages hgjde for og hdndteres, hvis man
gnsker arbejde med at inkludere kompetencer til mindre behandlende aktiviteter i den
liggende sygetransport.

Konkrete kompetencer
Der findes flere bud pa, hvilke behandlende kompetencer ST-reddere bgr eller ikke bgr
besidde. De efterspurgte kompetencer kan opsummeres i 3 kategorier:

1) Ilt og veeske-transfusion

2) Smertelindring ifm. mindre skader

3) Anden akut behandling (behandles selvsteendigt ifm. udrykning og
ngdbehandlerkompetence).

Fzelles for disse er et krav om ordination fra AMK-laege eller anden autoritet. Ifm. ilt- og
vaesketransfusion fremhaves kompetence til opsaetning eller fortsaettelse og
monitorering af let iltbehandling pa 5-6 liter/min via naesekateter. Ligeledes naevnes
opseaetning eller fortsaettelse og monitorering af IV-behandling saerligt ifm. interhospital
transport som saltvandsdrop, glykosedrop, natriumkloriddrop samt udtagning og evt.
anlaeggelse af perifert venekateter (PVK). Her er dog stgrre uenighed. Nogle naevner
0gsa, at dosis bgr fikseres, s& ST-redderne kun kan afbryde, og at medikamenter bgr
begraenses til dem, der ikke kraever monitorering eller ikke kan overdoseres. Ved
smertelindring efterspgrges kompetencen til med AMK-lzege at lave smertescorer (VAS),
smertedakke eller -lindre og evt. immobilisere ifm. mindre skader hos ellers stabile
patienter. Her er naevnt forstuvninger og mindre frakturer. Alternativt navnes et fokus
pa monitorering, der giver mulighed for transport af patienter efter medicinering fra en
sundhedsfaglig. For alle behandlinger kraeves forstaelse for og handleplan ifm.
komplikationer, allergiske reaktioner eller bivirkninger som fglge af behandlingen.
Beskrivelsen i dette afsnit indikerer en kompetence pd Blooms niveau 3-4: Evne til at
anvende og analysere.

Uafhaengighed af andre kompetencer: LILLE

Behandlingskompetencen har en hgj grad af afhaengighed med saerligt sygdomslzere og
indsigt i ST-tjenestens typiske patientgrupper. Dette skyldes, at en baggrundforstaelse
for patientens tilstand er ngdvendig for at kunne reagere korrekt pa symptomer og
videregive informationer til AMK-lzege ifm. ordination af behandling. Dertil

stlller graenserne for ST-reddernes behandlende kompetence store krav til patient- og
pargrende kommunikation, samt kommunikation med sundhedsfaglige ifm. ordination.
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Mindre behandlende aktiviteter III

an

Kompetencens tilgeengelighed for deltagere: LILLE

Pa tveers af de beskrevne behandlende aktiviteter er store forskelle i tilgaengelighed
overfor nye ST-reddere. Sdledes vurderes iltbehandling ikke at kraeve vaesentlige
ressourcer, mens smertelindring vil stille hgje krav til uddannelsen og ST-reddernes
feerdigheder som fglge heraf. Alt efter hvilke kompetencer som inkluderes pa
uddannelsen vil dette have vaesentlig betydning for uddannelsens lzengde og
kompleksitet.

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: MIDDEL

Hvis ST-tjenesten eller dele af tjenesten ikke lzengere vil tilhgre de ikke
behandlingskraevende transporter, vil det kraeve, at Igriterierne cfor, hvem den Liggende
sygetransport skal kgre med genbesgges. Dette vil saledes ogsa have effekt pa den
gvrige visitering og opgavelgsning i sundhedsvaesenet. Sidst kan det overvejes, at
differentiere den liggende sygetransport saledes, at ikke alle biler og reddere kan
foretage behandling. Dette vil sdledes kraeve differentieret visitering, som det ses ved
ST-0.

e

Hvis man giver mulighed for at overvdge en hel masse, s§ skal de
0gs8 have mulighed for at reagere. Starte en behandling op. Man
skal kigge p8 den gamle behandleruddannelse, for
erhvervsuddannelse kom - der er noget inspiration.

- ST-leder

Relevante overvejelser om handteringen af kompetencebehovet 20
M

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller
opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan falgende spgrgsmal overvejes:

Q Bgr ST-reddere kunne opstarte eller blot viderefgre mindre behandlinger?
Q [Hvis ja] Hvilke behandlinger?

0O Hvad skal ST-redderne benytte malingerne til (behandling, videreformidling mv.)?

0O Bgr kompetencer i den liggende sygetransport differentieres, sd ikke alle reddere kan
foretage behandling (valgfag eller tillaegsmodul)?

Arbejdsopgaver

Nedenfor praesenteres nye og eksisterende konkrete arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel
eller opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver
og/eller 2) en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse blandt eksisterende opgaver. I
relation til nye opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne
implementeres. Kompetencen retfaerdigggre sdledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye
opgaver.

1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver

> Akutte patienter > Kliniske vurderinger vedr. transport
eller ikke-transport
» Behandlingskraevende patienter

> Kgre til mere uafklarede
viciteringer

Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Kurset indeholder p§ nuveerende tidspunkt ingen uddannelsesm4l, der vedrorer
behandlende aktiviteter.
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Udryknings- og ngdbehandlerkompetence 1 [?_5 "b

Efterspgrgsel: MIDDEL

Kompetencen til at kgre udrykning og foretage redning og ngdbehandling efterspgrges af
flere i det preehospital beredskab med formal om at Igfte bade nye og eksisterende opgaver
i den liggende sygetransport. F.eks. vil alle biler i Hovedstaden i Igbet af 2024 udstyres
med udrykning og i bl.a. Sjeelland anvendes frivillige ngdbehandlere. Ydermere benyttes
den liggende sygetransport i dag flere steder som *first-responders’, hjertelgbere,
akutberedskab og til ‘gadeture’ til trods for manglende uddannelse heri.

Forskel i kompetencedaekning: MIDDEL

Ifm. fremtidige opgaver naevnes evnen til at kgre udrykningskgrsel og foretage
ngdbehandling saerligt som anvendelig ifm. det akutte beredskab omkring stgrre uheld og
katastrofer, herunder naturkatastrofer eller terrorangreb. Her vil den liggende
sygetransport kunne assistere det gvrige beredskab i situationer, hvor der er behov for
maksimal kapacitet til transport og akut behandling. Udrykningskompetencen vil ligeledes
kunne anvendes i situationer, hvor det giver ressourcemaessigt og praktisk mening, at en
sundhedsfaglig foretager akut behandling, mens en ST-redder kgrer bilen.

Aktuelt papeges det hertil, at den liggende sygetransport allerede i dag benyttes som first-
responders’ og hjertelgbere til trods for manglende kompetencer hertil. I Hovedstaden
benyttes ST ligeledes til sakaldte ‘gadeture’ blandt berusede og pavirkede borgere eller
andre tilskadekomne i nattelivet. I disse situationer ville kompetencen til at kgre udrykning
og ngdbehandlerkompetencen kunne Igfte bade effektiviteten og kvaliteten af de
eksisterende opgaver.

Det ville give rigtig god mening. Vi kgrer jo rundt som first-responders.
Hvis vi taenker tanken videre, ville det ogs§ veere relevant i starre
katastrofesituationer
- ST-redder

Vores ture er udover et farstehjeelpskompetenceniveau, men det er bedre, at de
bliver kart p§ hospitalet, end at de ikke gor, hvis der ikke er en ambulance i
omrédet.

- ST-leder

Figur 16. Udryknings- og ngdbehandlerkompetence.
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IMPLEMENTERBARHED I DET
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STOR: Ikke en udfordring for kompetencens relevans ifm. tilfgrsel eller opkvalificering
og uden behov for videre koordinering og afklaring.

MIDDEL: Udfordrer relevansen af kompetencen og bgr overvejes og koordineres ifm.
tilfgrsel eller opkvalificering.

LILLE: Udfordrer relevansen af en tilfgrsel eller opkvalificering af kompetencen
vaesenligt og bgr overvejes og koordineres ngje.
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Udryknings- og ngdbehandlerkompetence 11 @5

: no

Indhold og afgraensning

Enighed om kompetenceniveau: MIDDEL

Blandt interviewpersonerne er en stor uenighed omkring inklusionen af udrykningskarsel
i den liggende sygetransport. Flest naevner, at udrykningskgrsel kraever kontinuerlig
vedligeholdelse, hvilket ikke er muligt i den liggende sygetransport, der alt andet lige
kun i saerlige situationer vil skulle kgre udrykning.

Dog peger nogle p3, at bl.a. deltidsbrandmaend kgrer udrykning trods mindre
kontinuerlig brug heraf, samt at kompetencen kan vedligeholdes gennem kontinuerlig
traening.

Ifm. rednings- eller ngdbehandlerkompetencen er uenigheden mindre omend fortsat
tilstede i relation til, hvilken behandling redderne skal kunne yde. Der er dog generelt
opbakning til den grundlaeggende ngdbehandlerkompetence pa linje med frivillige
ngdbehandlere og hjertelgbere.

Udrykningskgrsel er ikke noget, man bare gor. Men det har ikke noget med det
sundhedsfaglige at gore. Man skal kunne holde det ved lige.

Det ser jeg ikke for mig. Der er jeg bange for, at man laver en discount model.
m - Vidensperson

Vaesentlige uenigheder

Flertallet papeger, at vedligeholdelse af denne kompetence er udfordrende i en service,
der primaert forventes at kgre udrykning i saerlige situationer. P8 den anden side
argumenterer nogle for, at selv med mindre kontinuerlig brug, kan udrykningskgrsel
vedligeholdes gennem regelmaessig traening, sadan som det ses hos deltidsbrandmaend.

N&r det geelder rednings- eller ngdbehandlerkompetencen, er uenigheden mindre, men
spgrgsmalet om, hvilken behandling redderne bgr kunne yde, forbliver relevant. Pa
trods af dette er der bred enighed om ngdbehandlerkompetencens grundlaeggende
vigtighed, og det sammenlignes positivt med frivillige ngdbehandlere og hjertelgbere.

Diskussionen fokuserer derfor mere pa implementeringsdetaljer end pa princippet om at
have en ngdbehandlerkompetence i den liggende sygetransport.

Konkrete kompetencer

Foruden evnen til at kgre udrykningskgrsel, efterspgrges specifikt uddannelse i
ngdbehandlerkompetencen, som det bl.a. ses hos frivillige ngdbehandlere i f.eks. Region
Sjeelland. Kompetencen indeholder bl.a. viden til anvendelse af ABCDE-metodikken,
hjertestopskompetencen herunder brug af defibrilator, udvidet fgrstehjaelp ifm. f.eks.
STROKE, EPIpen (allergisk reaktion), Nitrolingual spray og Hjertemagnyl (blodprop i
hjertet) og HypoKit (kritisk lavt blodsukker), traumehandtering samt iltbehandling og
skadestedslzere mm.. Hertil fremhaeves vigtigheden af at kunne tolke pa vitale
parametre i pressede situationer og sammenholde disse evt. ogsa med patientens
historik. Flere fremhaever som naevnt ligeledes evnen til at indga i beredskabet ifm.
store uheld eller katastrofer. Afsluttende peger flere ogsd pa muligheden for at kunne
udfgre intertransporter med laege ombord. Naevnte kompetencer indgdr dog i seaerligt
kritiske situationer, hvorfor et fagligt hgjt niveau skal sikres. Saledes peger flere pa
ngdvendigheden af en eksamen, som kan sortere deltagere fra som ikke opfylder
kursets krav. Beskrivelsen i dette afsnit indikerer en kompetence pa Blooms niveau 3-4:
Evne til at anvende og analysere.

kan de give noget sukker, Epi-pen mv.
- Sundheds- og visitationsfagligt personale

m Ngdbehandlere [i Region Sjeelland] leerer det p8 24-timer. Med r8d fra AMK

Uafhaengighed af andre kompetencer: STOR

Bade kompetencen til udrykning og ngdbehandling betragtes som relativt uafhaengige
kompetencer. Saledes kraever udrykning udelukkende kgretekniske faerdigheder, mens
ngdbehandlerkompetencen flere steder udbydes som et selvstaendigt kursus til frivillige
uden anden sundhedsfaglig baggrund. Saledes indgdr ogsd sygdomslaere, herunder
anatomi myv., i de udbudte ngdbehandlerkurser.
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Udryknings- og ngdbehandlerkompetence III[?_% 111')

Kompetencens tilgengelighed for deltagere: MIDDEL

Evnen til at kgre udrykning og udfgre ngdbehandling er opgaver, som langt de fleste
ville kunne tillzere sig. Saledes udbydes i dag kurser til begge af kortere varighed. Det er
dog kompetencer, som i nogen grad kraever vedligeholdelse, hvor de ikke anvendes
kontinuerligt. Kompetencerne ggr ligeledes redderne i stand til at udfgre kritiske og
akutte opgaver, hvor fejltrin kan fa store konsekvenser. Af denne grund fremhaever flere
behovet for en eksamen, som formar at sikre reddernes faglige kunnen og sortere
deltagere fra, som ikke lever op til kursets krav.

Implementerbarhed i det eksisterende sundhedsvaesen: MIDDEL

Inklusionen af kompetencen til at kgre udrykning og foretage ngdbehandling vil kraeve
en raekke aendringer i de eksisterende rammer for den liggende sygetransport. Sledes
skal ABCDE-modellen genbesgges med henblik pa at redefinere, hvilke kgrsler den
liggende sygetransport skal foretage. Ligeledes vil en raekke arbejdsgange i det
eksisterende sundhedsvaesen integreres med den liggende sygetransport ifm.
situationer, hvor ST-tjenesten assisterer sundhedsfagligt personale eller indgar i det
akutte beredskab. Flere akutte opgaver indgar dog allerede flere steder i den liggende
sygetransport, hvorfor det forventes, at kompetencerne vil kunne bidrage til gget
kvalitet og effektivitet umiddelbart efter implementering.

De skal kunne bruges til mindre trafikuheld. Dem der sidder p§ AMK
skal vide, hvilke beredskaber de har, og hvad de kan h8ndtere.
- Vidensperson

I forbindelse med stillingtagen til kompetencen og beslutningen om enten at tilfgre eller
opkvalificere pa den konkrete kompetence, kan fglgende spgrgsmal overvejes:

Q Skal ST-reddere kunne kgre udrykning?

QO Hvordan vedligeholdes kompetencerne, nar de sjeeldent anvendes?

Q Hvilke ngdbehandlinger bgr en ST-redder kunne udfgre?

Arbejdsopgaver

Nedenfor praesenteres nye og eksisterende konkrete arbejdsopgaver, hvor en tilfgrsel
eller opkvalificering af kompetencer vil kunne bidrage til 1) tilfgrsel af nye opgaver
og/eller 2) en mere effektiv og sikker opgaveudfgrelse blandt eksisterende opgaver. I
relation til nye opgaver er opgaver listet som kompetencen vil kunne bidrage til kunne
implementeres. Kompetencen retfeerdigggre saledes ikke i sig selv tilfgrsel af nye
opgaver.

1. Nye opgaver 2. Eksisterende opgaver

> Kilinisk beslutningstagning vedr.
transport eller ikke-transport

Udrykningskgrsel

Ngdbehandling
» Kommunikation med patient- og
Akutte patienter pargrende
» Kommunikation med sundhedsfagligt
personale

Behandlingskraevende patienter

Kgre til mere uafklarede
visiteringer
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Udryknings- og ngdbehandlerkompetence IV @H

Eksisterende uddannelsemal for AMU20 kurset

Nedenfor er de eksisterende mal for AMU20 kurset, der bergrer kompetencen, oplistet til
orientering (se den fulde liste af uddannnelsesmal pa side 52):

< Deltageren kan pa baggrund af sin viden om specifikke og komplekse
sygdomstilstande, psykiske sygdomme, fysiske handicap og aldring, udfgre
hensigtsmaessig transport og omsorg i den liggende sygetransport.

< Deltageren kan observere symptomer pa aendringer i sygdomstilstand, videregive
observationer og lette ubehag under transporten.

< Deltageren kan pa baggrund af viden om kgrselsdynamik, kgretgjets
mekaniske/fysiske muligheder og begransninger, teori om vej-, vejr- og
trafikforhold, udfgre hensigtsmaessig og komfortabel kgrsel i den liggende
sygetransport.

< Deltageren kan udfgre fgrstehjeelp i henhold til Dansk Fgrstehjzelp Rads

undervisningsplaner for: Fgrstehjzaelp ved ulykker, Fgrstehjaelp ved hjertestop,
Feerdselsrelateret fgrstehjeelp for bil, samt desuden elementaer brandbekaempelse.
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Uddannelsens indhold og mal

Uddannelsen til ST-redder er et AMU-kursus

Udbydere: Rybners i Esbjerg, AMU JUUL i Roskilde og U/Nord i Hillergd.
Analysen viser, at de regionale forskelle blandt ST-reddere starter pa
skoleniveau, som netop ligger i tre forskellige regioner.

Varighed: Kurset varer 20 dage

‘ Rybners
P ‘ AMU JUUL

. U/NORD

U/NORD
Hillergd

o
Rybners
Esbjerg

Malbeskrivelse for uddannelsen:

Udfgre hensigtsmaessig transport og omsorg i den liggende sygetransport

Observere symptomer pa andringer i sygdomstilstand, videregive observationer og
lette ubehag under transporten

Har indsigt i smitterisiko og kan anvende korrekt hdndhygiejne, brug af handsker
samt foretage betjening, renggring og vedligeholdelse af kgretgjet fgr og efter
transport

P& baggrund af viden om kgrselsdynamik, kgretgjets mekaniske/fysiske muligheder
0og begraensninger, teori om vej-, vejr- og trafikforhold, udfgre hensigtsmaessig og
komfortabel kgrsel i den liggende sygetransport

Kan betjene den beveegelseshaemmedes personlige hjselpeudstyr, betjene kgretgjers
specielle udstyr, anvende korrekt Igfte- og baereteknik og gennemfgre en komfortabel
personbefordring i kgretgj pa baggrund af sin viden om forskellige handicap, sygdom
og aldring

Kan betjene trappemaskiner og kommunikere med bevaegelseshaemmede pa en
made, som tager hensyn til deres specielle fysiske og psykiske situation

Kan udfgre transport af afdgde pd en sddan made at handteringen og opbevaringen
sker etisk korrekt og under udvisning af den i situationen kraevede konduite

Sikrer transporten under iagttagelse af ligsynsloven og under hensyntagen til egne
og andres reaktioner

Har kendskab til journalisering og registrering af persondata og kan udfgre korrekt
radiokommunikation

Kan udfgre farstehjzelp i henhold til Dansk Fgrstehjeelp Rads undervisningsplaner for
Fagrstehjzelp ved ulykker, Fgrstehjzelp ved hjertestop, Feerdselsrelateret fgrstehjzelp
for bil, samt elementaer brandbekaempelse
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Uddannelsens indhold og mal

Der er en oplevelse af, at der er store kvalitetsmaessige forskelle pa
skolerne

Det fremgar af interviews med videnspersoner pa omradet, at nogle af de
interviewede har en oplevelse af, at der er kvalitetsmaessige forskelle pa de tre
uddannelsessteder. Det drejer sig helt konkret om kvaliteten af det udstyr, der
er til radighed, samt de undervisere der er tilknyttet kurserne.

Det er altsd vaesentligt, at der er tilgeengeligt og funktionsdygtigt udstyr for
kursisterne, sdledes at de kan gve sig pa det, de mgder pa arbejdsmarkedet
efter endt uddannelse. Og endvidere at underviserne ikke er for langt fra den
virkelighed, der venter kursisterne efter endt uddannelse.

Der er stor forskel p8 de forskellige kursussteder. Der er startet en ny
underviser p§ Roskilde. Der er sket et eller andet siden da. Forhen havde de
bare siddet uden at lave noget (...) P§ AMU-JUUL har alle deres b8rer vaeret

defekte. Og s§ kan man gaette p8, hvilken kvalitet der kommer ud i den anden
ende.
- Vidensperson

Variationen mellem skolerne medfgrer for nogle af de interviewede en
oplevelse af, at nogle ST-reddere er bedre klzedt pa til at varetage opgaverne i
ST-tjenesten end andre reddere.

Et opmarksomhedspunkt er endvidere, at undervisningen altid bgr veere
relateret til de arbejdsopgaver, som ST-redderne kommer til at mgde pa
arbejdsmarkedet, samt at undervisningen bgr fokusere pa de praksisnesere
kompetencer, uden at kursisterne ngdvendigvis skal have dybdegaende viden
om de meget forskelligartede omrader, de kommer til at mgde. Men i hgjere
grad en mere generel viden pa omradet.

Det bliver desuden naevnt, at praktik i ST-tjenesten er en ngdvendighed for at
klaede kursisterne ordentligt pa til arbejdsmarkedet.

no

Evaluering af AMU-kursus i ikke-behandlingskravende liggende
patientbefordring

MB har med data fra Styrelsen for Undervisning og Kvalitet (Viskvalitet.dk)
undersg@gt kursisters tilfredshed med kurset. Evalueringen er baseret pa
kursister der har gennemfgrt AMU-kurset. Kursisterne er blevet spurgt ind til
spgrgsmal i kategorierne:

> Kursusudbytte
» Leererens praestation
» Undervisningens form og indhold

Figur 17 nedenfor viser kursustilfredshed i gennemsnit for henholdsvis AMU-
kurset i ikke-behandlingskraevende liggende patientbefordring og samlet pa
tvaers af alle AMU-kurser i arene 2018 til 2023. Kursisterne pa uddannelsen i
ikke-behandlingskraevende liggende patientbefordring er lavere end
gennemsnittet pa tvaers af alle AMU-kurser i samtlige ar. Dog er kursisternes
tilfredshed forholdsvis stabil gennem arene. Tallene i figuren er et gennemsnit
af de spgrgsmal, der er stillet til kursisterne. Det er her vaesentligt at vaere
opmaerksom p3, at evalueringen er et udtryk for kursisternes oplevelse af AMU-
kurset. Kun fa har derfor vaeret i ST-tjenesten og de fleste kan af den grund
ikke udtale sig om, hvordan uddannelsen har gearet dem til arbejdsmarkedet
pa tidspunktet for evalueringen.

Figur 17. Kursustilfredshed i gennemsnit, delt op pa 8r 2018-2022 og samlet for 8rene for henholdsvis ikke-
behandlingskraevende liggende patientbefordring og pa tveers af alle AMU-kurser*:.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

m Gennemsnit for kursus i ikke-behandlingskraevende liggende sygetransport

m Genemsnit for alle AMU-kurser

_ Kilde: http://viskvalitet.dk/uvm/web.analysis.measure.WebMeasureArea?areaid=1&n=true



http://viskvalitet.dk/uvm/web.analysis.measure.WebMeasureArea?areaid=1&n=true
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Uddannelsens indhold og mal

Evaluering af AMU-kursus
Evalueringen er baseret pa kursister, der har gennemfgrt AMU-kurset i
ikke-behandlingskraevende liggende patientbefordring i arene 2018 - 2023.

Kursisterne har efter kurset udfyldt et evalueringsark, hvor de er stillet de
spgrgsmal som praesenteres i figur 16 til hgjre.

Kursisterne har vurderet hvert spgrgsmal pa en skala fra 0 til 10, hvor 10
er meget tilfreds og 0 er meget utilfreds.

Det er her vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at evalueringen er et udtryk
for kursisternes oplevelse af AMU-kurset. Kun fa har derfor veeret i ST-
tjenesten og de fleste kan af den grund naturligvis ikke udtale sig om
hvordan uddannelsen har gearet dem til arbejdsmarkedet pa tidspunktet for
evalueringen.

Stor lyst til at lzere mere

Kursisterne der har gennemfgrt et AMU-kursus i ikke-behandlingskraevende
liggende patientbefordring i arene mellem 2018 og 2023, angiver at
uddannelsen i hgj grad har givet dem lyst til at laere mere (8,4 ud af 10 pa
en tilfredshedsskala). Det spiller sammen med, at naervaerende analyse
viser, at ST-reddere |zerer faget, opgaverne og dagligdagen at kende, nar
de er i tjenesten.

Plads til forbedring i planlaegning af undervisningen

Der er en mindre grad af tilfredshed med planlaegningen af undervisningen
blandt kursisterne (6,7 ud af 10 pa en tilfredshedsskala). Der kan dermed
med fordel arbejdes i at planlaegge undervisningen bedre pa skolerne,
saledes at tilfredsheden stlger Dog viser analysen, at der generelt er hgj
tilfredshed med lzerernes mader at forklare og vise relationen til
arbejdsmarkedet.

Figur 16: Tilfredshed blandt kursister argang 2018-2023 delt op pa

spgrgsmal*

N = 6949

Har dette kursus
givet dig lyst til at leere mere?

Jeg har leert det,
der var formalet med kurset

Har dette kursus betydet,
at du bedre kan overtage nye opgaver pa

din arbejdsplads, hvis der er behov for...

Er dette kursus brugbart
for dig i dit nuveerende job?

Har dette kursus givet
dig bedre mulighed for at finde et job?

Leereren var god til at forklare

Leereren var god til at vise
sammenhaengen til det man laver pd
arbejde

Undervisningen var godt planlagt

Det var klart og tydeligt, hvad vi skulle
leere
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)

o
N

ea eCo eRe 280= 0&0Q 080=74.0&0= 0&0=
Q4 Q Q Q
& 8 & 8 & 8 & 86.0& 8 & 88.0&



applewebdata://2902C801-D787-470B-BD20-AFB8FBDCD4E4/https
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REGIONALE FORSKELLE BLANDT ST-REDDERE 1440,

Analysen viser, at der er vaesentlige regionale forskelle i ST-redderes
arbejdsopgaver, ansvarsomrader og kompetenceudvikling.

I de kvalitative interviews bliver det naevnt, at det dels skyldes mangel pa
nationale standarder og lovgivning, da varetagelsen af ST-tjenesten er
udbudsreguleret i regionerne. Det skaber store forskelle og ulighed i sundhed,
som analysen viser. Forskellene mellem regionerne skyldes ogsa, at regionerne
blot har forskellige behov pga. deres geografi og patientgruppe. I det fglgende

afsnit praesenteres undersggelsens fund over regionale forskelle for ST-reddere.

Disse forskelle er afdaekket gennem kvalitative interviews med videnspersoner
og ST-reddere, samt et udfyldt skema af ledere og videnspersoner fra de fem
regioner.

P& denne side fremhaeves de omrader, hvor der er forskelle pa tvaers af
regionerne. P& naeste side praesenteres et fuldendt skema med ligheder og
forskelle mellem regionerne, som er indhentet af repreesentanter i regionerne.

Brug af akutbiler eller anden form for fremskudt
visitering/stgtte til den liggende sygetransport

I Region Nordjylland, Region Midtjylland og i Region Syddanmark
benyttes akutbiler, sdfremt patienten ikke har et behandlingskraevende behov,
men blot skal transporteres til/fra hjem og hospital. I Region Sjeelland og
Region Hovedstaden benyttes der ikke akutbiler til den liggende sygetransport.

Mulighed for at viderefgre eller starte medicinering

I Region Sjzelland er det muligt at benytte en smertepumpe, som
administreres af patienten selv. Pumpen er konstrueret sdledes, at patienten
ikke kan fa en overdosis ved anvendelse. Det er den eneste form for
medicinering, der ma bruges af ST-reddere i Region Sjeelland. I de andre
regioner er det ikke en mulighed at viderefgre eller starte medicinering for ST-
reddere. Det er dog muligt at viderefgre (eller starte) iltbehandling i alle
regioner.
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Brug af den praehospitale patientjournal (PPJ)

I Region Sj=lland, Region Midtjylland og Region Syddanmark er der krav
om, at ST-reddere benytter den praehospitale patientjournal. I Region Sjzelland
bruges PP] til identifikation og notater, i Region Midtjylland til journalfgring og
notater, mens der i Region Syddanmark er krav om, at PPJ udfyldes pa alle
patienter efter saerlig instruks. I Region Nordjylland og Region Hovedstaden er
der ikke krav om at benytte PPJ.

Antal dage arligt til vedligeholdelse af kompetencer

I Region Nordjylland afszettes der arligt 1-2 dage til vedligeholdelse af ST-
reddernes kompetencer. I Region Hovedstag:len afsaettes der 1 dags
kgrselspraktik med en instruktgr og hvert 2. ar en dag til fgrstehjaelp. I Region
Syddanmark afszttes der arligt 2 dage til kompetenceudvikling af ST-
redderne, og i Region Nordjylland afszettes arligt 1-2 dage. I Region
Midtjylland afsaettes 1 dag til ST-reddere og en ekstra dag til ST-O-reddere.

Uddannelsesdage

I de kvalitative interviews med videnspersoner og ST-reddere bliver det fremhaevet, at
de fem regioner naturligt har forskellige kompetencebehov blandt ST-redderne.

« Et eksempel herp3 er, at nogle regioner har stgrre transportveje og stgrre tryk pa
det akutte ambulanceberedskab end andre regioner har.

Et andet eksempel er, at der allerede er forskel pa skoleniveau i forhold til hvad og
hvor meget kursisterne lzerer pd de 20 dages AMU-kursus.

I nogle regioner er ST-redderne og ambulancetjenesten fysisk adskilt. Det opleves at
udfordre synergien og samarbejdet mellem de to faggrupper, ndr de mgdes ude ved
patienterne.

Det fremgar endvidere, at de manglende nationale standarder for ST-redderes
kompetenceniveau og arbejdsopgaver kan vaere udfordrende for ST-redderne, fordi der
ikke er overensstemmelse og sammenlignelighed pa tvaers af regionerne.




Region Nordjylland Region Syddanmark Region Sjzlland Region Midtjylland

Brug af den preehospitale
patientjournal (PPJ)

Mulighed for at
viderefgre eller starte
iltbehandling

Mulighed for at
viderefgre eller starte
medicinering

Antal dage arligt til
vedligeholdelse af
kompetencer

Udrykningskgrsel

Brug af méle- og
overvagningsudstyr

First-responder

Kgrsel af afdgde forud
for laegelig
dgdserklaering

Brug af akutbiler eller
anden form for
fremskudt
visitering/stgtte til
den liggende
sygetransport

Ja
Der kan ﬁares iltbehandling som
tilskud pa naesekateter (max 4
L/min), opsat af sundhedsperson
eller hjemmeilt.

Nej

1-2 dage arligt

Nej

Ingen

Ja
Ved hjertestop.

Nej

Ja
Hvis personalet beder om hjaelp kan
visitationsenhederne rekvirere en
patienttransport til at transportere
en patient til/fra hospitalet.

Udfyldes pa alle patlentkontakter efter
seerlig instruks.

Ja
Viderefgrelse af iltbehandling opstartet
af sundhedsperson eller hjemmeilt.

Nej
Dog kan ST-personalet med
opkvalificerende kursus (ST-plus)

observere patienter, hvor der er indlgb

af isotoniske vaesker (uden
medicintilblanding) eller lukkede pumper

med fx smertestillende medicin

(elastometisk pumpe eller tilsvarende).

2 dage éarligt

Nej

Ingen
Dog kan ST-plus anvende timeglas til
teelling af respirationsfrekvens,
iltsaturationsmaling, blodtryksmaling.

Ja
Hvis de er naermest en handelse.

Nej

Ja
Ambulanceberedskaber, FAM-lager,
akutbiler og akutlaegebiler kan aftale, at
en opgave flyttes til ST, forudsat at der
ikke er et behandlingsbehov.

Til |dent|f|kat|on og notater.

Ja
Vlderefejrelse af ilt fra hjemmet
pa foruddefineret antal |/min.
Ved maske uden reservoir max
6 L/min

Ja
Smertepumpe som
administreres af patienten selv,
pumpen er konstrueret sa
patienten ikke kan fa overdosis
af smertestillende ved
anvendelse.

1 dag hvert 2. ar

Nej

Ingen

Ja
Ved hjertestop.

Nej

Nej

Ja

Viderefgrelse af ilt fra hjemmet eller er i

iltbehandlinbg til/fra hospitalet, max 5
L/min pa nasal naesebrille.

Nej

1 kgrselspraktik dag arligt
Farstehjzelp hvert 2. ar

Nej
Alle ST-biler vil i Igbet af 2024 blive
udstyret med udrykning.

Ingen

Ja
Hvis de er neermest en handelse.

Nej

Ja

Fremskudt PHV (preehospital visitation) kan

visitere til den liggende sygetransport i
samarbejde med AMK-laege.

Hvor stgtte kraeves kan denne visiteres af

AMK-lzege.

Til Journalﬁarlng og vigtige notater
om patienten.

Ja
Ilt i naesebrille ordineret af
sundhedsperson. Der noteres
antal liter, navn og titel i PPJ.
Mere end 5 liter ilt skal godkendes
af AMK-lage.

Nej

1 vedligeholdelsesdag til ST-
reddere
Derudover 1 dag med
kgrselspraktik til ST-O-reddere.

Nej

Ingen
Dog har ST-O reddere mullghed
for at bruge LP-15, hvor der males
4-punkts EKG, saturation, blodtryk
og manuelt taeller
respirationsfrekvens.

Ja
Hvis der ikke er andre muligheder
eller ved hjertestop, og de er
naermest ulykkesstedet.

Nej
Men der er tale om, at det kan
give mening pa sigt.

Ja
Ambulancen kan visitere videre til
ST, og ellers er der PVE som kgrer
ud og visiterer til dem. Ved akutte
opgaver og mangel pd
ambulancer, bliver det en
kombination af ST-redder som
chauffgr og paramediciner ved
patienten.
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METODE OG DATAKILDER

Undersggelsen ggr brug af et mixed-methods undersggelsesdesign, idet
forskellige metoder bidrager med viden. I undersggelsen er der blevet gjort
brug af kvantitative og kvalitative datakilder, der sammen giver et
dybdegdende og samlet billede af udV|kI|ngen i ST-tjenesten og det
omkringvaerende samfund, og i hvilket omfang det nuvaerende
kompetenceniveau for ST-reddere matcher denne udvikling. Kombinationen
af kvantitative data, kvalitative interviews og deltagerobservationer sikrer
en undersggelse, der gar i dybden med nuanceringer, udfolder forstaelsen
og dermed udvider analysens udsagnskraft.

Observationsbesgg og on-the-spot interviews

Ifm. undersggelsen blev besgg pa Falck-stationer i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland gennemfgrt. De to regioner blev udvalgt med formalet
om at opna indsigter i den liggende sygetransport pa tvaers af land, by og
flere regioner. Besggene bidrog gennem on-the-spot interviews og
observation til undersggelsens forstaelse for ST-reddernes hverdag,
herunder udfordringer og problemstillinger med udgangspunkt

i medarbejdernes egne erfaringer og historier. Ifm. besgget i Region
Midtjylland var MBs konsulenter herudover passagerer under en vagt i den
liggende sygetransport. Dette gav mulighed for at komme helt taet pa
medarbejdernes daglige og eksisterende virkelighedsforhold. Gennem korte
samtaler og observation kunne en anden og mere konkret viden ved de helt
umiddelbare oplevelser og holdninger samtidig opnas, mens det 13 friskt i
hukommelsen og blev formuleret i de naturlige omgivelser af ST-redderne.

Kvalitative interviews

I forbindelse med undersggelsen er der i alt gennemfgrt 19
semistrukturerede enkeltinterviews ekskl. on-the-spot interviews ifm.
observationsbesgg. Dette inkluderer 2 videnspersoner fra fagforeninger, 2
direktionsmedlemmer fra regionerne og leverandgrer, 6 ledere i den
liggende sygetransport og det praehospitale beredskab, 2 paramedicinere, 2
sundheds- og visitationsfaglige fra AMK, 1 ST-projektleder samt 4 ST-
reddere og instruktgrer.

no

Kvantitativt overblik over udviklingen pa sygetransportomradet
MB har med data frade 5 regloner foretaget en deskriptiv analyse af
udviklingen pa sygetransportomradet herunder antallet af karsler i
kategorierne A-B-C-D. MB har set pa udviklingen fra 2018 til 2022.

Indsamling af vidensparametre pa tveers af de 5 regioner

MB har udsendt et ark med 9 spgrgsmal om den daglige praksis i ST-
tjenesten til repraesentanter i de 5 regioner for at belyse eventuelle
forskelle. Repraesentanterne er blevet bedt om at besvare spgrgsmal
vedrgrende:

Brug af den praehospitale patientjournal (PPJ)

Mulighed for at viderefgre eller starte iltbehandling

Mulighed for at viderefgre eller starte medicinering

Arlige vedligeholdelsesdage af ST-reddernes kompetencer
Udrykningskgrsel

Brug af male- og overvagningsudstyr

ST som first responder

Kgrsel af afdgde forud for laegelig dgdserklaering

Brug af akutbiler eller anden form for fremskudt visitering/stgtte

Evaluering af AMU-kursus

MB har med data fra Viskvalitet.dk (Styrelsen for Undervisning og Kvalitet)
gennemfgrt en deskriptiv analyse af kursisternes evaluering af AMU-kurset i
ikke-behandlingskraevende liggende patientbefordring. MB har set pa
udviklingen fra 2018 til 2023 generelt og under kategorierne:

> Kursusudbytte
» Leererens praestation
» Undervisningens form og indhold

Data er desuden suppleret med gennemsnit af kursustilfredshed pa tvaers af
alle AMU-kurser i perioden for at kunne sammenligne tilfredshedsgraden.
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