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Hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtggrelse om ambulancer og FAGLIGT FELLES FORBUND

uddannelse af ambulancepersonale m.v. Kampmannsgade 4
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Overordnet ser vi fra 3F's side positivt pd, at der med en ny bekendtggrelse tif. +45 70 300 300

sker en opsplitning af bekendtggrelsen i henholdsvis “Bekendtggrelse om fax+45 70 300 301

planlaegning af sundhedsbredskabet og det praehospitale beredskab” og "Be- e-mail: 3f@3f.dk

kendtggrelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale”. Sidst- www. 3f.dk

naevnte afleveres der hermed hgrringssvar til. CVR-nr. 31 37 80 28

Grundlaeggende behov for pracisering af kompetencer og uddannelse
I udkastet til bekendtggrelse om ambulancer og uddannelse ser vi, at der qua
udkastet til en sendret bekendtggrelse opstar et behov for en substantiel stil-
lingtagen til uddannelsesdelen. Vi opfordrer derfor til, at der kommer en
egentlig uddannelsesbekendtggrelse pa omradet, der kan praecisere formal
og kompetenceniveauer for henholdsvis ambulanceassistent-, ambulancebe-
handler- og paramediciner-uddannelsen.

Dette vil afgraense spgrgsmal om kompetence pa de tre niveauer for ambu-
lancepersonaler. Vi mener desuden, at dette vil bidrage positivt til innovation
og udvikling mellem faggrupper i de enkelte regioner.

Mulighed for styrket udnyttelse af ressourcer

Vi ser med udkastet til bekendtggrelse en positiv mulighed for at sikre en
samfundsgkonomisk kosteffektiv udnyttelse af ressourcer pa det praehospita-
le omrdde, samtidig med at trygheden for borgerne styrkes pa linje med pa-
tientsikkerheden.

Den ambulancebehandlerbemandede ambulance er grundstenen i det danske
praehospitale beredskab herunder ved patientoverfarsler. Ved alle udryknin-
ger sendes en ambulance, som eventuelt suppleres med en akutbil bemandet
af enten en ambulancebehandler, en paramediciner eller anzestesisygeplejer-
ske eller en lzegebemandet akutbil eller lzegebemandet akuthelikopter.

Der er store regionale forskelle i brugen af akutbiler. En opggrelse fra KORA® i
2012 viste, at Region Hovedstaden udelukkende har laegebemandede akutbi-
ler (5), mens Region Sjalland og Nordjylland hver alene har én lzegebeman-
det akut bil, mens de har henholdsvis 6 og 8 paramedicinerbemandede akut-
biler. I Region Midtjylland har man har man henholdsvis 9 og 6 la&egebeman-
dede akutbiler og derudover henholdsvis 6 og 5 akutbiler bemandet med en-
ten paramedicinere eller anaestesisygeplejersker. @

=

! Praehospitalindsats - hvem redder dig? (KORA oktober 2012, side 11)


mailto:sum@sum.dk

3
Q)

Akutbiler bemandet med lzeger eller sygeplejersker forudsaetter, at der er en
anden person med til at k@gre bilen, mens en paramediciner kan kgre alene.

Der ggres i rapporten fra KORA opmaerksom pa, at de fleste ordninger med
anaestesisygeplejersker er lukket, “fordi paramedicinere og sygeplejersker i
vid udstraekning har samme kompetencer. Den anaestesisygeplejerskebe-
mandede akutbil er desuden dyr, fordi anaestesisygeplejersken (i modsaetning
til paramedicineren) ikke kan kgre bilen selv, og derfor har brug for en chauf-

fgr”.

De samfundsgkonomiske effekter af forskellige beredskaber er svaere at ggre
op. I KORA'’s opggrelse tages der udgangspunkt i marginalomkostningerne
ved at supplere det eksisterende beredskab. Tydeligt er det dog, at Ignom-
kostninger generelt udggr den stgrste post i vurderingen af omkostningen
ved forskellige typer af beredskaber?®.

I forhold til § 2, stk. 2, hvor det anfgres, at “N&r en ambulance anvendes til
overfgrsel af en patient fra et hospital til et andet, kan én af de personer,
som i medfgr af stk. 1 bemander ambulancen, erstattes af en laege eller
anaestesisygeplejerske”, har vi flere bemaerkninger:

Der er i hgj grad brug for en preecisering af “erstattes”, idet “erstattes” kan
have flere betydninger, som at én af ambulancepersonalerne flytter fra bare-
rum til fgrerhus i ambulancen, eller at en af ambulancepersonalerne helt
konkret og fysisk saettes af ambulancen p& det sygehus, transporten skal ske
fra.

Fra 3F’s side mener vi, at der alene bgr vaere tale om det fagrste, og det har
falgende grunde:

e Det er essentielt, at kompetencen til at fgre ambulancen er til stede
under hele transporten og dermed ogsa i tilfaelde, hvor der matte til-
stgde komplikationer undervejs.

I dette tilfaelde bgr det sikres, at der fortsat er tilstraekkelig kompe-
tence til stede til bade at samarbejde med laege eller anaestesisyge-
plejerske samt at sikre en hurtigt og forsvarlig fgring af ambulancen.
Dette vil ikke veere muligt, safremt "erstattes” bliver fortolket som, at
kompetencen saettes af ambulancen.

2 Preehospital indsats — hvem redder dig? (KORA oktober 2012, side 10)

3 Opggrelse baseret pa tal fra Region Sjeelland, som ikke tager hgjde for intensiteten i be-
redskabet, og hvor meget det anvendes, ifglge rapporten fra Prashospital indsats - hvem
redder dig? (KORA oktober 2012, side 31)

Akutbil med paramediciner 3.063.910 kr.
Akutbil med paramediciner og sygeplejerske 7.211.000 kr.
Akutbil med paramediciner og leege 11.500.000 kr.
Ambulance med redder og paramediciner 5.379.821 kr.
Ambulance med to ambulancebehandlere 4.759.611 kr.



3
Q)

Det er ligeledes vigtigt, at den erstatning, der finder sted - uagtet
hvilken fortolkning der skal tillaegges "erstattes” — sker med gje for
kompetenceniveauer, saledes at det til enhver tid er en ambulance-
behandler eller paramediciner, der er til stede sammen med en laege
eller anaestesisygeplejerske.

Der bgr ikke kunne opsta situationer, hvor en ambulanceassistent
(som kan veere en elev under uddannelse, da eleven efter 7. skolepe-
riode ma kgre som fuldgyldig ambulanceassistent), er alene med en
laege eller anaestesisygeplejerske om patienten, som i sagens natur
ofte vil veere en alvorligt syg eller tilskadekommen person. Begrun-
delsen er, at paramedicinere og til dels ambulancebehandlere besid-
der de ngdvendige kompetencer og derfor kan sikre en optimal pati-
entsikkerhed.

Skulle der vaere tale om, at "erstattes” fortolkes sdledes, at ambulan-
cepersonalet slet ikke er til stede i bdrerummet og efter endt overfor-
sel er alene p@ ambulancen, ggr vi opmaerksom p3, at der ikke laen-
gere er tale om en ambulance, ndr retur/videre (jf. definitionen af en
ambulance § 1, stk. 1 og stk. 2).

Dette har som konsekvens, at kgretgjet de facto ma regnes for at vae-
re ude af drift og bgr derfor ikke fremga pa oversigten over ambulan-
cer p§ vagtcentralen.

Dette finder 3F steerkt betaenkeligt, da karetgjet over for borgerne
udadtil fremstdr som en ambulance, men kan risikere at matte kgre
forbi et skadessted, idet der med kun én ambulancepersonale ikke re-
elt er tale om en ambulance.

Udover at skabe forvirring og misforstaelser i befolkningen, med risiko
for at minimere opfattelsen af tryghed, synes dette at vaere behaeftet
med en vis fare for ggede gkonomiske byrder, da et kgretgj per defi-
nition er taget ud af drift. Dette vil leegge et yderligere pres pa de gv-
rige beredskaber.

Her henleder vi til et vigtigt princip i disponeringen af ambulancer,
som er princippet om at sende “naermeste beredskab”. Et kgretgj,
som ikke kan betegnes som en ambulance, da der alene er én ambu-
lancepersonale tilstede pa bilen, vil ikke kunne kaldes til trods for, at
det geografisk matte vaere naermest en alvorlig syg eller tilskade-
kommen borger. Ogsa dette risikerer at pavirke trygheden i befolk-
ningen negativt, da det ma antages, at borgerne har en forventning
om, at et kgretgj med paskriften “ambulance” ikke kgrer forbi f.eks.
et feerdselsuheld eller et hjertestop p& gaden, men derimod at ambu-
lancen er korrekt bemandet og kan indga i enhver situation.

En anden vasentlig bekymring, vi gnsker at ytre her, vedkommer
ambulancen som arbejdssted for andre faggrupper end ambulance-
personaler. Anaestesisygeplejersker og leeger uddannes i dag ikke til
at have ambulancen som arbejdssted, og de har derfor ikke nogen
formel traening i at have barerummet i ambulancen som arbejdssted.
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I modsaetning hertil undervises ambulancepersonaler allerede pa assi-
stentuddannelsen bade pa skole og praktikforlgb i ambulancen som
setting. Ambulanceassistenter skal bade have indgdende kendskab til
korrekt anvendelse ambulancens udstyr og rutine i brugen af dette for
at bestd uddannelsen til assistent, ligesom de skal besta praktikforlgb
med forskellige hospitalsafdelinger som setting i lgbet af deres ud-
dannelsesforlgb.

Laeger og anaestesisygeplejersker har grundet den manglende traening
i ambulancen som arbejdssted ikke kendskab til placeringen af udstyr
i barerummet, og dermed ikke rutine i at arbejde i bArerummet. Des-
uden kan udstyr og placering variere fra ambulanceoperatgr til ambu-
lanceoperatgr.

Samlet mener vi, at der derfor opstar en risiko for patientsikkerhe-
den, idet hurtig og korrekt brug af livsreddende udstyr kan veere af-
ggrende.

Her skal der henvises til et forsgg i Thy Mors med anaestesisygeple-
jersker i akutberedskaber?, som ifglge KORA viste, at der synes at
vaere et stort overlap mellem sygeplejersker og paramedicineres
kompetencer, og at "der ses ingen synergi i at have begge grupper i
en paramedicinerbil®”.

De fleste regioner har afprgvet modellen med anaestesisygeplejersker
i beredskabet, men som tidligere naevnt er disse lukket ned, idet “pa-
ramedicinere og sygeplejersker i vid udstraekning har de samme

kompetencer °”.

Ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv er ogsa grund til at se pa,
hvilke sammensaetninger af mandskab og faggrupper der bgr vaere til
stede i relation til tankerne om at "erstatte” en af ambulancepersona-
lerne, jf. fodnote 3 pa side 2 i dette hgringssvar.

Vedrgrende friggring

Der leegges i udkastet til bekendtggrelsen op til, at det i § 3 slettes, at "am-
bulancepersonalet skal kunne “indlede friggrelse af tilskadekomne”, idet op-
gaven medio 2008 overgik til redningsberedskabet”.

Det er naturligvis korrekt, at opgaven med egentlig frigering er overgaet til
redningsberedskabet, dog finder vi det i 3F afggrende, at ambulancepersona-
let til stadighed har et indgdende kendskab til beredskabsfaglige opgaver for
at kunne sikre patienter og skadestedet pa en professionel made.

Dette, mener vi, bgr sikres. Eventuelt via en praecisering af uddannelsen via
en uddannelsesbekendtggrelse, som understreger kompetencer knyttet til

4 Brgcker A, et.al. (2012) Anaestesisygeplejersker og paramedicinere i det praehospitale
beredskab. Evaluering af forsgg med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil i Thisted og
paramedicinerbilordning i Region Nordjylland, DSI 2012.

5 Praehospital indsats - hvem redder dig? (KORA oktober 2012, side 16)

5 Prachospital indsats — hvem redder dig? (KORA oktober 2012, side 10)
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ambulancepersonalet.

I spgrgsmalet om indgdende kendskab til beredskabsfaglige opgaver som
friggring er dette, og bgr dette fortsat vaere et element i uddannelsen af am-
bulanceassister.

Det bemeerkes, at det i § 11 vedrgrende ambulancers indretning og udrust-
ning i stk. 2 er beskrevet, at ambulancen skal veere udrustet med basalt fri-
ggringsudstyr.

I 3F mener vi, at dette skal bevares i henhold til vores bemasrkning om, at
det er essentielt, at ambulancepersonalet har og bgr have et indgaende
kendskab til friggring for at kunne agere professionelt og sikre patientsikker-
heden bedst muligt pa et skadessted ved bl.a. faerdselsulykker.

Skulle formuleringen om friggring helt slettes, som der laegges op til i udka-
stet, vil det naeppe give mening at have udstyret som en del af ambulancers
udrustning.

Vedrgrende uddannelse

Fra 3F’s side vil vi se positivt p&, hvis der som fglge af sendringerne i L73
samt de bergrte bekendtggrelser opstar behov for en uddannelsesbekendtgg-
relse for ambulancepersonaler.

En sddan bekendtggrelse vil hensigtsmaessigt kunne preecisere de elementer
om kompetencer, som er oplistet i udkastet til bekendtggrelse i § 4 -1 samt i
bilag 1.

Der er i udkast til bekendtggrelsen naevnt:

- For ambulancebehandleruddannelsen er det eksemplificeret, hvordan
luftveje kan holdes frie.

- Det er tilfgjet, at
o der kan gives smertestillende gennem naesen

o blodpropbehandling kan vaere med andre blodpladehaemmen-
de midler end acetylsalicylsyre, og

o insulinchok kan afbgdes med infusion af glukose.
- For paramedicineruddannelsen er det indfgjet, at

o personalet efter lzegelig delegation kan ophgre med udsigtslgs
behandling ved hjertestop og

o kan etablere og opretholde frie luftveje med larynx device.
I relation til ovenstdende anbefaler 3F en formulering vedrgrende paramedi-
cineres virker, der lyder: For paramedicineruddannelsen er det indfgjet, at

personalet efter laegelig delegation kan afslutte visse behandlinger pa stedet
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samt ophgre med udsigtslgs behandling ved hjertestop og kan etablere og
opretholde frie luftveje.

Dette begrundes blandt andet med, at flere ledere inden for det praehospitale
omrade mener, at "der i udgangspunktet ikke er nogle forskelle mellem, hvad
en paramediciner og en anaestesisygeplejerske kan afslutte pa skadesste-
det”’.

Skulle der vaere behov for yderligere uddannelse af paramedicinere for at
styrke dette argument, er 3F positive over for dette.

Der ses i dag eksempler p&, at flere kompetencer udvikles, og kompetence-
omradet udvides regionalt. Sdledes er der eksempler pa, at brugen af para-
medicinere udvides i saerligt Region Sjaelland og Region Nordjylland, og sene-
ste har Region Hovedstaden zendret sin instruks vedrgrende assistenters op-
gaver i bdrerummet. Disse lokale tiltag styrker udviklingen af faget og be-
handlingsmetoder i det praehospitale.

Logfte og baereteknik anbefales erstattet med forflytningsteknik

I forhold til @ndringen i § 3, stk. 5 vedrgrende formuleringen om at “beher-
ske lgfte og baereteknik” mener 3F, at formuleringen bgr hedder “beherske
forflytningsteknik”. Dette, mener vi, er en mere tidssvarende formulering,
som afspejler praksis.

Venlig hilsen

Jan Villadsen

7 Praehospital indsats - hvem redder dig? (KORA oktober 2012, side 33)



