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Forord

Der er stort politisk fokus pa at skabe @get konkurrence i ambulancetjenesten. Det praehospi-
tale beredskab er en helt central del af det danske sundhedsvaesen, og det er afgerende, at
udbuddene pa omradet giver forsyningssikkerhed og skaber tryghed for borgerne.

De senere ars udvikling har imidlertid skabt tvivl herom. De hidtidige udbud har primaert vee-
ret indrettet til at skabe konkurrence pa prisen og ikke pa kvaliteten af ambulanceberedska-
bet. Konsekvensen har vaeret en intens konkurrence pa len- og arbejdsvilkar. Det ber veere
drift af ambulancer, der er i udbud. Ikke reddernes lan- og arbejdsforhold, der er pa tilbud.

| Reddernes Udviklingssekretariat (RUS) har vi derfor gnsket at afdackke tendenserne i de
preehospitale udbud, sa vi har et solidt vidensgrundlag i vores videre arbejde med at pavirke
udbudsprocesserne.

For at afdeekke tendenserne har vi foretaget en gennemgang af de seneste og igangvaeren-
de udbud, vi har gennemfgrt interviews med blandt andet regionspolitikere, de praehospitale
direktorer, operatererne, ambulancepersonalet, samt en raekke andre relevante aktorer i de

praehospitale udbud.

Denne rapport peger pa ti tendenser, der er identificeret pa baggrund af analyser af centrale
omrader i de praehospitale udbud.

Undersegelsen er gennemfort i perioden fra den 1. februar til 31. juli 2021.

Tak til alle der har stillet deres viden til radighed i analysearbejdet bade i interviews og til
baggrund.

God laeselyst.
Flemming Overgaard
Formand

Reddernes Udviklingssekretariat

August 2021
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10 tendenser i
de praehospitale
udbud 2021

Denne undersogelse har fundet
ti overordnede tendenser i de
praehospitale udbud i 2021, som
praeger udviklingen.

De ti tendenser er:

1.

10.

Hjemtagelse dominerer det
preehospitale omrade i 2020’erne

Styrket regionalt samarbejde

Beredskabsmodellen afl@ser
responstidsmodellen

Faerre udbud i fremtiden
Flere specifikationer i
udbudsmaterialet og mindre

fleksibilitet

Kontrolbud taber til
kontrolberegning

Uafklaret om Lov om
virksomhedsoverdragelse gaelder
for praehospitale udbud

Udbud saetter redderne under pres

Uddannelse og efteruddannelse

opprioriteres efter lang terkeperiode

Fremtidens praehospital er et rigtigt’
hospital
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Tendens 1: Hjemtagelse
dominerer det praehospitale
omrade i 2020’erne

Igennem delvis hjemtagelse forsgger re-
gionerne at skabe gget konkurrence og
plads til nye leveranderer pa markedet. Den
grundlaeggende idé er, at man hjemtager en
del af ambulanceberedskabet og lader den
anden del blive leveret af en ekstern leve-
rander. P& denne made kan man dels male
bade sin egen og leverandgrens priseffek-
tivitet i forhold til den forventede kvalitet.
Dels bliver det lettere for nye leveranderer
at komme ind pa markedet, idet opgaven er
mindre kraevende.

Tendens 2: Styrket regionalt
samarbejde

Der er et solidt samarbejde imellem de fem
regioner, nar det geelder udbudsmaterialet
i forhold til de overordnede planer og visi-
oner for den praehospitale udvikling i Dan-
mark, herunder ambulancedriften og den
liggende sygetransport. Regionerne har et
teet samarbejde og en eget koordinering af
udbud og udbudsmateriale.

Tendens 3: Beredskabsmodellen
afleser responstidsmodellen

Ambulancedriften i Danmark har historisk
veeret tilrettelagt efter responstidsmodellen.
Det betyder, at det afgerende parameter for
at kunne varetage ambulancedriften var, at



ambulancerne naede frem inden for en pa
forhand fastsat responstid. Det kunne eksem-
pelvis veere inden for otte minutter efter, der
var ringet 112. Den private leverander, Falck,
leverede en samlet pakke til de daveerende
amter. Pakken omfattede ambulancedriften,
transport af patienter mellem hospitaler og
mellem hjem og behandling. AMK-vagtcen-
tralen og disponeringen af koretgjer til bade
det akutte beredskab og sygetransporterne,
var en del af den samlede opgave. Falck eje-
de ogsa stationerne, som var baser for med-
arbejderne og garage for ambulancerne og
de ovrige redningskeretgjer.

| beredskabsmodellen stiller regionerne
stationer og baser til radighed for leveran-
dgrerne. Tidligere havde man stationer, det
har man stadig, men samtidig har man op-
rettet baser, hvor en enkelt eller maske flere
ambulancer holder klar til at rykke ud. Det
gor det lettere for nye leveranderer at kom-
me ind pd markedet. Og det gor det lette-
re for den enkelte region at styre, hvordan
ambulancedriften fordeles med et mere
fintmasket net af baser. Det betyder ogsa,
at opgaven med overgangen til beredskabs-
modellen er reduceret til at levere et kon-
kret antal beredskaber — ambulancer med
bemanding plus nogle ST-biler med beman-
ding, og ikke andet.

Tendens 4: Faerre udbud i
fremtiden

Tendenserne i de regionale udbud gar imod
laengere aftaler og feerre udbud. Tre af re-
gionerne har eendret kontraktperioden, sa
perioden er tidsubegraenset. Fremover skal
aftalen opsiges til en bestemt dato med et
tidsinterval pa fem eller seks ar.

Tendens 5: Flere specifikationer
i udbudsmaterialet og mindre
fleksibilitet

Sammenlignet med tidligere, sd er udbuds-
materialet vokset i omfang. Arsagen er, at
der i denne runde stilles flere kravspecifi-
kationer og kvalitetskrav. Samtidig med, at

der er flere specifikationer, er opgaven ble-
vet begraenset, idet regionerne har valgt at
hjemtage eller overtage ansvaret for en del
af opgaverne, herunder den primeere del af
reddernes efteruddannelse.

| forbindelse med den aktuelle udbudsrunde
er der sket en justering af beredskabet, sa-
ledes at hver region er delt op i fire eller fem
delaftaler. Desuden har man fra hver regions
side besluttet og erhvervet de stationer og
baser, som ambulancedriften skal udga fra.
Det er sa op til den konkrete leverander at
drive bade baser og stationer.

En folgevirkning er mindre fleksibilitet for
bade leverander og medarbejdere, og der-
med ogsa i det faglige arbejde.

Tendens 6: Kontrolbud taber til
kontrolberegning

Kontrolberegninger dominerer udbudsrun-
den. Kun Region Hovedstaden anvender et
kontrolbud. Region Sjeelland, Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland anvender kon-
trolberegninger.

Tendens 7: Uafklaret om Lov
om virksomhedsoverdragelse
gaelder for praehospitale udbud

Det er uafklaret, om Lov om virksomheds-
overdragelse er geeldende for de praeho-
spitale udbud. Hidtil har regionerne afvist,
at loven geelder, men billedet er ved at aen-
dre sig. Region Hovedstaden opfordrer til i
udbudsmaterialet, at Lov om Virksomheds-
overdragelse anvendes.

Tendens 8: Udbud saetter
redderne under pres

Arbejdsmiljoet har faet storre betydning i
udbudsmaterialet og i regionernes tilgang
til udbuddene end tidligere. Men udbud
medferer generelt en ret stor usikkerhed for
medarbejderne, uanset om man er privat-
eller offentligansat. Udbud saetter altsa red-
derne under pres.
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Overenskomsterne er dog en veaesentlig del
af rammerne omkring arbejdsmiljoet. Pau-
ser, koretid og deslige er defineret af over-
enskomsterne. Det samme er reglerne for at
sta til radighed.

Tendens 9: Uddannelse og
efteruddannelse opprioriteres
efter lang torkeperiode

| udbudsmaterialet forseger man pa tveers af
regionerne at styrke bade efteruddannelse
af ambulancebehandlere, paramedicinere
og ST-reddere og styrke elevoptaget.

Tendens 10: Fremtidens
praehospital er et ’rigtigt’
hospital

Praehospitalet vil udvikle sig henimod et re-
guleert hospital, hvor en del af opgaven bli-
ver at behandle patienter i eget hjem eller i
ambulancen. Dermed vil man undga indlaeg-
gelser, som ellers truer med at sande aku-
tenhederne til i de kommende ar.

Det betyder, at ambulancerne lobende vil
blive opgraderet med bedre udstyr. Tilsva-
rende skal bemandingen i ambulancerne
opkvalificeres. Med tiden vil der kunne ind-
ga andre faggrupper i bemandingen af am-
bulancerne, seerligt sygeplejersker og leeger
kunne veaere relevante, men der vil stadig
veere behov for den ekspertise, som redder-
ne besidder, i bilen. Andre faggrupper ma
forventes, ndr ambulancerne pa et tidspunkt
har udviklet sig til at veere fremskudte be-
handlingsenheder

En folgevirkning kan veere, at den liggende
sygetransport skal have et tilsvarende loft
for at kunne varetage flere af de opgaver,
som ambulancerne lgser i dag. Akutudryk-
ninger er kun en begraenset del af ambulan-
ceberedskabets opgaver. Det meste af tiden
foretager ambulancerne patienttransporter.
Udviklingen henimod fremskudte behand-
lingsenheder gor det mere naturligt, at den-
ne del af den praehospitale indsats ikke er
udliciteret.
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“Pa den anden side, sa vil
jeg ikke afvise, at vi ender
med at hjemtage det hele.
Vi kan se, at det har virket
pa prisen efter vi gik ind.

Vi har skabt et marked igen,
fordi vi har tvunget konkur-
rencen igennem. Pa den
lange bane kunne det ende
med, at det hele bliver hjem-
taget.”

Anders Kiihnau, Regionradsformand i Region Midtjylland



Indledning

Reddernes Udviklingssekretariat (RUS) i 3F
satte arbejdet med denne undersogelse i
gang 1. februar 2021. Formalet med under-
sggelsen og rapporten er at skabe et vi-
densgrundlag i sekretariatet om processerne
og tendenserne i de praehospitale udbud.
Baggrunden for arbejdet med rapporten er,
at reddernes — det vil sige medarbejderne i
ambulancer og den liggende sygetransport
— trivsel, hverdag og arbejdsmiljg bliver pa-
virket af udbudsrunderne. 3F Transport og
Reddernes Udviklingssekretariat arbejder
malrettet p3, at det ikke er reddernes lon- og
arbejdsvilkar, der skal betale for, at den prae-
hospitale indsats bliver billigere.

| 2020/21 foregar den tredje udbudsrunde,
siden regionerne overtog ansvaret fra de da-
vaerende amter for det praehospitale omrade
i 2007. Forste runde blev gennemfert i 2008
—2009', hvor Falck vandt samtlige udbud.

Anden udbudsrunde blev gennemfort i 2014
— 2016. Her var flere leverandgrer i spil, to
vandt udbud foran Falck. Det var BIOS og Re-
sponce i Region Syddanmark. Sidstnaevnte
blev sidenhen opkgbt af Falck. | andre regio-
ner vandt to svenske leveranderer delaftaler.
Det var dog ikke muligt for disse leverande-
rer at leve op til kravene pa det danske ar-
bejdsmarked, hvorefter Falck overtog opga-
ven. BIOS gik konkurs i 2016, og regionen
hjemtog BIOS’ del af ambulancedriften og
den liggende sygetransport.

Udviklingen omkring det prachospitale ud-
bud i Region Syddanmark har medfert en ny
tendens — hjemtagning af opgaverne. Udbud
og hjemtagning har efterfelgende vist sig at

have stor betydning for ambulancemedarbej-
dernes arbejdsdag, som denne rapport doku-
menterer leengere omme.

For 2007 havde de daveerende amter aftaler
med Falck om at levere ambulancedriften og
sygetransporten. Fra flere sider var der kritik
af, at det var for dyrt, at en privat virksomhed
mere eller mindre havde monopol pa omra-
det, og derfor blev det besluttet pa baggrund
af en EU-dom, at ambulancedriften skulle
konkurrenceudsazettes, altsd sendes i udbud?

Det er imidlertid forbundet med stor usikker-
hed for medarbejderne i ambulancebered-
skabet og den liggende sygetransport, nar
der er udbudsrunder®. Det er deres jobfunkti-
on, som er i udbud, hvilket betyder, at den en-
kelte medarbejder skal s@ge sin egen stilling
igen, hvis der skiftes leverander.

Formal

Formalet med undersegelsen er at beskrive
tendenserne i de praehospitale udbud med
henblik pa at identificere, hvornar i proces-
sen det er muligt at pavirke de enkelte ud-
buds udformning. Desuden at sgge svar pa
en raekke konkrete problemstillinger, som
medlemmerne under udviklingssekretariatet
gnsker svar pa.

P& den baggrund formulerede RUS fem
overordnede spgrgsmal, som der igennem
undersggelsen sgges svar pa:

«  Hvilke tendenser er der i de regionale
udbud, som det ses i det tilgaengelige
udbudsmateriale?

1 Danske Regioner 2018, side 6; Christensen med flere 2018, side 7; Rigsrevisionen 2013.

2 Danske Regioner 2018; Christensen med flere 2018; Rigsrevisionen 2013.
3 Andersen med flere 2017; Christensen med flere 2018.
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«  Hvordan adskiller de igangveerende
udbud sig fra tidligere udbud?

«  Hvilken betydning kan det fa for
ambulancedriften?

«  Hvilke muligheder og udfordringer
giver udbudsrunderne set fra
ambulancepersonalets perspektiv, for
eksempel i forhold til Ign, arbejdsvilkar
og faglig udvikling?

- Hvordan ser udbudsprocessen ud i
hver region?

Afgraensning

Der undersgges kun processerne frem mod
udbuddene og selve udbudsmaterialet. Og
udelukkende med fokus pa de dele, der er
relevante for medarbejderne i ambulance-
driften og den liggende sygetransport, som
er organiseret i 3F Transport eller i FOA, hvis
delomradet allerede er hjemtaget.

Saledes ligger andre faggruppers — i akutbe-
redskabet, det kunne vaere sygeplejersker
eller laeger — forhold uden for undersegel-
sen, ligesom patienter og patientrettigheder
etc. er uden for undersogelsen.

| udbudsmaterialet er det alene ambulance-
driften og befordringen i den liggende sy-
getransport, der er i udbud. Dermed er det
ikke AMK-vagtcentralerne, Akut-helikoptere
eller akutlaegebiler. Ej heller den del af den
akutte indsats, der foregar pa hospitalernes
akutafdelinger.

Derfor afgraenses det empiriske kildegrundlag
til eksisterende rapporter og undersogelser
samt felgende fem grupper: De beslutnings-
ansvarlige (regionsradsmedlemmer), de ad-
ministrative ansvarlige repraesenteret ved de
praehospitale direkterer, de private leverande-
rer (Falck og PreMed), de fagligt ansvarlige og
medarbejderne i ambulancer og ST-biler.

Rapporten er blevet til i perioden fra 1. febru-
ar 2021 til 31. juli 2021.

Metode og Datagrundiag

| undersggelsen anvendes flere forskellige
videns- og datakilder og metoder til at ind-
samle og analysere den indsamlede viden.
Udgangspunktet er en undersggende jour-
nalistisk metode, hvor designet tilpasses ef-
ter de spergsmal, der seges svar pa. Den me-
todiske grundantagelse er, at to af hinanden
uafheengige kilder skal verificere en oplys-
ning for at gere oplysningen til brugbar viden
i analysearbejdet. Dermed kan baggrunds-
interviews og baggrundssamtaler generere
brugbar viden i undersogelsen i det omfang,
der verificeres pastande og oplysninger. Der-
udover er folgende metoder anvendt:

Desk research (Skriftlige

kilder)

Er gennemfert med udgangspunkt i tilgeen-
gelige undersggelser, rapporter, evalue-
ringer, udbudsmateriale og bgger, som be-
skriver eller undersgger de prachospitale
udbud. Suppleret med viden fra de praeho-
spitale virksomheders hjemmesider og ny-
hedsbreve, hvor den preehospitale indsats
er beskrevet. Desuden selve udbudsmateri-
alet fra de fem regioner. En samlet oversigt

kan ses i kildelisten.

Noterne fungerer udelukkende som Kkil-
dehenvisninger. Som laeser behgver man
derfor kun at sld op i noterne, hvis man vil
tjekke, hvorfra den konkrete oplysning eller

tekstbid stammer fra.

Mundytlige kilder

Desk researchen er suppleret med en raekke
interviews, gruppeinterviews og baggrunds-
interviews med relevante kilder:

. 12 regionradsmedlemmer, herunder to
Regionsradsformaend.

- 5 praehospitale direkterer — en fra hver

region
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«  Repraesentanter fra de private
leverandorer, Falck og PreMed.

. Tillidsrepreesentanter fra bade 3F og
FOA

- Arbejdsmiljerepreesentanter fra
flere regioner bade inden for
ambulancedriften og ST-kersel

- Fagligt aktive fra forbundene 3F og
FOA.

Dertil forskere pa universiteter og eksper-
ter i udbud fra bade 3F, Dansk Erhverv,
Danske Regioner samt to referencegrup-
per under RUS for henholdsvis Ambulance
og Den liggende sygetransport. En samlet
oversigt over de mundtlige kilder kan ses i
kildelisten. Endvidere deltagelse i tre infor-
mationsmeder, som blev gennemfart online
af regionerne for at informere redderne om
udviklingen i forhold til de aktuelle udbud.

Som en del af undersogelsen gennemforte
RUS to gruppeinterviews med tre reddere —
to ambulance- og en ST-redder i hver grup-
pe. Derudover er der gennemfort en rackke
supplerende interviews og baggrundssam-
taler med reddere fra bade den liggende
sygetransport og fra ambulancedriften.
Formalet er at fa identificeret og beskrevet,
hvad udbud konkret ger ved redderne for pa
den made at argumentere for, at regioner-
ne fremover folger lovgivning og bekendt-
gorelser, der er sat i verden for at sikre en
ordentlig overgang i forbindelse med udbud
af offentlige opgaver.

Dagbgger fra den
liggende sygetransport

Referencegruppen for Den liggende syge-
transport har desuden udarbejdet dagbeger
over deres arbejdsdag. Dagbggerne blev
udarbejdet i anonymiseret form, sa alle GD-
PR-regler er overholdt. Herefter er de tvaer-
laest, og der er destilleret seks dages dag-
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bogsfortegnelser, som i samarbejde med
referencegruppen er vurderet til at veere
repraesentativ for en ST-redders arbejdsdag.
Formalet med dagbagerne er at opna en dy-
bere indsigt i den liggende sygetransport,
og hvilke opgaver ST-medarbejderne lgser
i lobet af en arbejdsdag.

Metode for udvikling af
analysesporgsmal

Med udgangspunkt i de fem indledende
sporgsmal blev to af RUS’ referencegrup-
per inddraget i arbejdet med at udvikle
undersegelsen. Referencegrupperne er en
gruppe fagligt aktive fra specifikke jobfunk-
tioner, som i sekretariatets daglige arbejde
sikrer, at der er en direkte forbindelse til
redderne. Redderne er i denne forbindelse
en samlende betegnelse, der dackker over
ambulancemedarbejdere, ST-folk, chauffe-
rer i den siddende sygetransport, brand- og
redningsmandskab. Relevant for denne un-
dersggelse var det at inddrage Reference-
gruppen for ambulance og Referencegrup-
pen liggende sygetransport, ogsa kaldet
ST. Det er disse to medarbejdergrupper/
medlemsgrupper i det praehospitale omra-
de, der primaeert er pavirket af den aktuelle
udbudsrunde. Dermed blev analysespargs-
malene udviklet pa baggrund af reference-
gruppernes undren i forhold til processerne
omkring de praehospitale udbud.

Igennem referencegruppen for ambulan-
cedrift og referencegruppen for liggende
sygetransport er en raekke forforstaelser af
det preehospitale omrade og udviklingen re-
lateret til udbudsrunder identificeret. Identi-
fikationen er foregdet igennem gruppesam-
taler med referencegrupperne, suppleret
med individuelle samtaler med nogle af re-
ferencegruppernes medlemmer, suppleret
med input fra de fagligt ansvarlige i bade
Transportgruppen og i de 3F afdelinger, der
arbejder med de praehospitale udbud samt i
FOA's system, hvor forforstaelserne bekraef-
tes. P4 den baggrund er de identificerede



forforstaelser et ret praecist udtryk for, hvilke
emner der fylder i det daglige hos redder-
ne. Efterfelgende er forforstaelserne blevet
bearbejdet til operationaliserbare analyse-
spergsmal, der er anvendt i udarbejdelse
af de forskellige interviewguides. | bilag 1
findes forforstdelser og analysespargsmal,
som har dannet grundlag for de semistruk-
tureret interviewguides, der er anvendt ved
bade baggrundsinterviews, individuelle in-
terviews og gruppeinterviews.

Som et metodisk greb indtages fem akterers
respektive positioner for at forstd problem-
stillingen og det felt, som praehospitale ud-
bud udspeaender sig inden for.




Praehospitale udbud i et historisk rids

Efter regionernes overtagelse af det prachospitale omrade fra de nedlagte amter i 2007, blev
det besluttet, at ambulancedriften skulle i udbud. Falck havde haft aftaler med de nedlagte
amter, men var dog ikke alene om ambulancedriften i Danmark. Reelt sad Falck pa lige knap
80% af ambulancedriften®.

Beslutningen om, at ambulancedriften skulle i udbud, tages pa baggrund af en EU-dom. Det
er Konkurrencestyrelsen, der er myndighed pa omradet. Rigsrevisionen kommer med flere
anbefalinger til, hvordan man kan ege konkurrencen pa ambulancemarkedet.®

Et af formdalene er at skabe konkurrence pa driften af ambulancerne for at sikre en bedre pris
i forhold til kvaliteten. Kvalitet og pris haenger sammen, men Falck har opnaet en monopollig-
nende dominans pa markedet.

De nyetablerede regioner havde tilsyneladende brug for en stejl laeringskurve i de forste
udbudsrunder. Her forklarer Benny Jergensen nogle af udfordringerne: “Problemet er jo bare
- preecis lige som i Region Sjcelland: Nér et udbud er gennemfart og Samaritten har vundet,
pd de objektive evalueringskriterier, som vaerende billigst og har en kvalitet, som ligger inden
for det normalbillede, som man ser, sG skal de tildeles kontrakten. Uanset om man tror pd det
eller ej. Og det var det, der skete bl.a. i Region Sjcelland. Og politikerne her blev revset for, at
de overhovedet kunne tage sd drastisk en beslutning. De havde ikke andre valg. Det er den
udbudslovgivning, der ligger. SG kan man sige, sG skulle man have sorteret dem fra under
praekvalifikationen. Men det er altsG sveert at pille nogen fra under praekvalifikationen, hvis de
opfylder praekvalifikationskravene. Samaritten vandt jo omrdder i hele Danmark. Der var de
der smd hundrede millioners forskel i deres og Falcks pris. Og hvis vi skal lukke den en gang
for alle, sa har vi hentet de 100 millioner kroner i besparelser pa Falck kontrakten.”

| Region Syddanmark vinder BIOS udbuddet i anden udbudsrunde. Forlgbet er katastrofalt
og i bakspejlet er det tydeligt, at der bliver begdet fejl, mange fejl i processen. Det ender
med, at regionen hjemtager driften. Dermed begynder en ny bolge, hvor det i gjeblikket er
tendensen at hjemtage sa meget som muligt. Samtidig skifter man model, sa akutomradet i
dag er drevet efter en beredskabsmodel modsat tidligere, hvor det var en responstidsmodel.
De to modeller giver betydelige forskelle i den made det daglige arbejde skal tilrettelaagges
pa. | responstidsmodellen skulle den private operatar levere en akut indsats inden for nogle
konkrete tidsintervaller. Hvor mange beredskaber var op til operateren, bare der altid kom
en ambulance inden for den fastsatte tidsgreense. Med overgangen til beredskabsmodellen
bliver det lettere for mindre operaterer at byde ind pa ambulancedriften, fordi denne model
fordrer et konkret antal beredskaber, der til enhver tid skal sta klar til udrykning. Dermed bli-
ver operatorens rolle at levere beredskaber, ikke at opfylde et tidskrav.

Forskellen for de to modeller har vist sig at have stor betydning for arbejdets tilrettelaeggelse.
Fagligt er ambulancedriften organiseret, sa der er aftaler mellem medarbejdere og deres
arbejdsgiver, som er operateren. Men det er kunden, altsa regionen, der bestemmer over
disponeringen af arbejdet.

4 Bilde 2003.
5 Rigsrevisionen 2014.






De praehospitale

udbud

Det praehospitale omrade i Danmark er op-
delt i fem regioner med delegeret ansvar,
hvilket betyder, at den laegeansvarlige i hver
region har uddelegeret en begraenset del af
det laegelige ansvar til ambulancefolkene.
Derfor er der forskel pa, hvad en ambulan-
cebehandler eller paramediciner ma, alt efter
hvilken region der kores i.

Ifelge Sundhedsstyrelsen er: “Den praehospi-
tale indsats er den samlede regionale vare-
tagelse af transport og behandling af akut
syge eller tilskadekomne frem til overlevering
til sygehus, eller behandling der varetages
og afsluttes pd stedet. Regionerne kan sup-
plere den praehospitale indsats med ordnin-
ger bestdende aof frivillige borgere, der kan
disponeres til for eksempel hjertestop uden
for hospital, hvor ogsd udbredelsen af hjerte-
startere har vceret af stor betydning.

Ambulancer bemandet med ambulance-
behandlere er den grundlceggende prce-
hospitale ressource, der kan disponeres
til opgaver visiteret af AMK-vagtcentralen.
Derudover benytter regionerne ambulancer
bemandet med ambulancebehandlere med
scerlige kompetencer (paramedicinere), akut-
lcegebiler, akutbiler og akutlaegehelikoptere i
den praehospitale indsats.”

| denne undersogelse er de preehospitale ud-
bud en betegnelse for ambulancedriften og
den liggende sygetransport, der begge trans-

porterer patienter og akutte tilskadekomne
til, fra og imellem hospitalerne i Danmark. Det
er en opgave, som regionerne skal sgrge for
bliver lgst sammen med driften af hospitals-
vaesenet. Opgaven omfattede tidligere ogsa
AMK-vagtcentralerne, lsegebiler og laegeheli-
koptere. AMK star Akut Medicinsk Koordine-
ring, og vagtcentralen handterer 1-1-2 opkald
vedreorende alvorlig sygdom, tilskadekomst
eller fadsel, samt andre former for ikke-akut-
te liggende patienttransporter. Der er en
AMK-vagtcentral i hver region, og forud for
eller i forbindelse med denne udbudsrunde,
er de alle hjemtaget til regionerne.

Det er, som ovenover beskrevet, et krav, at
regionerne konkurrenceudsaetter de pracho-
spitale opgaver, hvilket betyder, at opgaven
skal sendes i udbud. Regionerne kan veelge
at hjemtage opgaven, hvis de vurderer, at
opgaven kan lgses bedre i regionsregi. | den
forbindelse betyder bedre, at man kan opna
den samme kvalitet til en konkurrencedygtig
pris. Reglerne for, hvordan et udbud skal fore-
g4, er defineret af EU’s udbudsdirektiver, som
er implementeret i Udbudsloven i Danmark’.

De fem regioner overtog ansvaret for det
praehospitale omrade fra de davaerende am-
ter i 2007. Da amterne havde ansvaret, blev
opgaven i overvejende grad lest af Falck i
det meste af landet. Bade Rigsrevisionen®
og Konkurrencestyrelsen® kraevede, at man
fra regionernes side forsegte at bryde den

Sundhedsstyrelsen 2020, side 66.

Rigsrevisionen 2013.
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monopollignende tilstand, som Falck havde
opnaet. Med kun én leverander var der risiko
for, at samfundet betalte for meget for at fa
lost opgaven. | den forste udbudsrunde vandt
Falck alligevel det meste af ambulancedriften
i Danmark. | anden udbudsrunde kom flere
udenlandske leveranderer pa banen. Det
hollandske BIOS vandt det meste af driften
i Region Syddanmark, men gik konkurs aret
efter. Det fik Region Syddanmark til at hjemta-
ge det meste af ambulancedriften i regionen.
Med konkursen begyndte en ny tendens,
som er den dominerende i gjeblikket, nemlig
hjemtagelse af de prachospitale opgaver.

1 2020/21 er den tredje udbudsrunde for de
preehospitale opgaver i gang. Fire af de fem
regioner har sendt ambulancedriften i udbud.
For tre af regionerne — Region Nordjylland,
Region Midtjylland og Region Sjeelland er
den liggende sygetransport, der i daglig tale
kaldes ST, udbudt sammen med ambulan-
cedriften. | Region Hovedstaden er det kun
ambulancedriften, der er i udbud, mens den
liggende sygetransport vil blive udbudt sene-
re. Og i Region Syddanmark har man valgt at
forleenge den eksisterende aftale til og med
2025. Aftalen er med den Falck-ejede leve-
rander Responce, som driver ambulancer og
ST i Trekantomradet, mens regionen igen-
nem selskabet Ambulance Syd, driver ambu-
lance og ST i resten af Region Syddanmark.

Denne undersogelse af tendenserne i de
praehospitale udbud gennemferes med ud-
gangspunkt i Reddernes Udviklingssekreta-
riat. Sekretariatets overordnede formal er at
sikre redderne en stemme pa den politiske
scene og et sted, hvor redderne kan veere
med til at udvikle nye lgsninger i det praeho-
spitale beredskab, inden for brand- og red-
ning og pa assistanceomradet.

For at veaere bedre klaedt pa til denne opga-
ve undersoges tendenserne med udgangs-
punkt i fem positioner, som hver isaer har
indflydelse eller betydning i udbudsproces-
serne for det praehospitale omrade. De fem
positioner er:

Medarbejderne i ambulancerne og
ST-bilerne, det er deres job, som er i
udbud. Medarbejderne er organiseret
i enten 3F eller i FOA. Det er dem, der
loser den konkrete opgave, som er i
udbud. De kgrer ambulancen eller den
liggende sygetransport, de hjeelper pa-
tienterne, og er reelt den eneste aktor
i denne undersogelse, som har direkte
bergring med patienterne. De er drif-
ten. 70 — 80% af udgifterne til ambu-
lancedrift og ST-kersel, er lonninger.

De folkevalgte i regionsradene har
det formelle ansvar og beslutnings-
kompetence. Alle beslutninger i den
preehospitale sektor tages af regio-
nerne. De skal folge lovfaestede ret-
ningslinjer og bekendtgerelser fra
sundhedsmyndighederne, men derud-
over kan regionerne tilretteleegge den
praehospitale indsats selvsteendigt.

Embedsmaendene, som i denne un-
dersogelse er repraesenteret ved de
preehospitale direkterer i de fem re-
gioner. Embedsmaendene har flere
funktioner: De administrerer indsatsen
regionalt, de har ansvaret for, at der
udarbejdes udbudsmateriale, og de
star for at radgive regionrddsmedlem-
merne i forbindelse med de politiske
beslutninger. Endelig producerer de
indstillingerne, herunder afgerelse af
de konkrete udbud, til regionsradene.

De fagligt aktive i forbund og afdelinger,
som varetager medlemmernes interes-
ser i forhold til lan — og arbejdsforhold.
Et veesentligt element i det preehospita-
le felt er overenskomsterne som — jaevn-
for den danske model — definerer de ar-
bejdsmiljgelementer, som ikke er fastsat
ved lov. Det geelder arbejdstid, pauser,
opgaver der ma lgses og sa videre.
Igennem tillidsrepreesentantssystemet
varetager det faglige system ambulan-
cefolkenes og ST-reddernes interesser.
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“Det, der har givet vand pa
hjemtagelsesmgllen, det er
hele BIOS, altsa hele Regi-
on Syddanmark sagen, og
Falcks ageren i den. En ting
er BIOS, en anden ting er
Falcks ageren. De to ting
tilsammen, har gjort det
fuldstaendig synligt for poli-
tikerne, at man vil have sik-
kerhed i leverancen. Og ikke
kun have en leverandor.”

Benny Jorgensen, prachospital direkter i Region Sjaelland



5. De private leverandgrer, som leverer de
praehospitale ydelser, som leverer den
praehospitale ydelse. Det drejer sig pri-
maert om Falck Danmark A/S og PreMed
A/S. Dertil kommer en raekke offentlige
selskaber, eksempelvis Hovedstadens
Beredskab I/S, som er ejet af otte kom-
muner i Region Hovedstaden og Ambu-
lance Syd, som er ejet af Region Syd-
danmark.

Brugerne, det vil sige patienterne, er i den-
ne undersogelse ikke relevante, idet denne
undersegelses formal er at beskrive tenden-
serne i selve de praehospitale udbud, hvil-
ket er et forretningsomrade defineret af de
ovenover beskrevne parter. Patienterne er i
ovrigt heller ikke naevnt i udbudsmaterialet
for det prachospitale omrade.

Iseer set fra reddernes perspektiv kommer
rapporten alligevel i bergring med patienter-
ne. Af de fem mulige positioner, er redder-
nes position den eneste, der har direkte be-
rgring med patienterne. Andre faggrupper
er ogsa udeladt. Der er lgbende forslag om,
at eksempelvis sygeplejersker skal kunne
indga i bemandingen af ambulancerne, det
samme geelder for laeger. Der har forsegsvis
veeret projekter, som inddrog eksempelvis
sygeplejersker i ambulancebemandingen,
men der er angiveligt endnu ikke fundet en
brugbar model. Dette kan haenge sammen
med, at redderne har flere opgaver end de
sundhedsfaglige, som praehospitale direktor
og selv tidligere redder, Benny Jgrgensen
fra Region Sjeelland, her forklarer:

“Redderfaget er andet end at made patien-
ter. Du skal ogsd kunne kere bil. Du skal
0gsd kunne begd dig i samfaerdsel. Altsg i
landbrugsmaskiner, pd fabrikker, i et miljo,
som hvis man kun har siddet pd en skole,
kan have sveert ved at navigere i. Heendel-
serne sker jo et sted, hvor det er pissefar-
ligt at veere, mange gange. Der skal man
have en grundlaeggende tilgang til det
0gsd. Det er ikke bare at kere ambulancen
og behandle patienterne. Der er meget an-

detien ambulancetransport. Gylletanke og
lignende steder skal man kunne arbejde,
det harer ogsd med til faget at fa patienten
klargjort til transport.”

Undersggelsen koncentrer sig alene om
den/de faggrupper, der p.t. bemander am-
bulancer og ST-biler, og dermed er i udbud.

Tidsperspektivet

Nar vi taler om udbud, sa er det vigtigt at hol-
de sig for gje, den frekvens praehospitale ud-
bud optraeder med. Der er typisk fem til seks
ar imellem hver udbudsrunde, hvilket giver
en anden tidsfornemmelse end vi kender
fra hverdagen. Det, der skete sidste gang,
skete for omkring seks ar siden. Dermed kan
man som laeser opleve, at eksempelvis BI-
OS-sagen jo er leenge siden i menneske-ar,
men i en udbudskontekst skete det i gar.

Geo- og demografiske
forskelle pa de fem
regioner

Et andet og afgerende parameter er de
geografiske og demografiske forskelle
pa regionerne. Befolkningstaethed og ge-
ografiske afstande har afgerende betyd-
ning for, hvordan den praehospitale ind-
sats kan tilrettelaeegges og gennemfores.
| hovedstadsomradet bor folk teet, og der
er relativt korte afstande mellem hospita-
lerne og patienterne. Til gengeeld er der
flere daglige akutte udrykninger og flere
transporter mellem behandlingsenheder.
| naboregionen er der store afstande fra
befolkningstynde omrader til hospitaler-
ne. Det samme gor sig geeldende for de
tre regioner, der omfatter blandt andet
Jylland og Fyn. Forskellen bliver tydelig,
nar ST-reddernes arbejdsdag undersgges.
| forbindelse med denne rapport har en
reekke ST-reddere udarbejdet dagbogs-
notater over deres konkrete opgaver, i
anonymiseret form, sd alle GDPR-regler
er overholdt. Opgoerelsen viser tydeligt og
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ikke overraskende, at man i de tyndtbefol-
kede omrader kerer faerre, men vaesentligt
leengere ture pa en enkelt arbejdsdag™.

For ambulancebemandingen betyder de
demografiske forskelle, at der i de teet be-
folkede omrader ikke er mulighed for dagn-
vagter. Der er simpelthen for mange ture at
kore, til at man kan holde til en degnvagt.
2021 har forelobig vaeret praeget af historier
i dagspressen om, at redderne i hovedstads-
omradet er meget presset.

Den overordnede
udvikling

Den generelle tendens er, at der kommer fle-
re akutte indlaeggelser pa hospitalerne, og
der bliver flere sygetransporter som folge af
et stot stigende antal patientkontakter. “Ho-
spitalerne og akutmodtagelserne sander til,
hvis vi ikke ger noget,” som Peter Larsen, der
er direkter for Den Praehospitale Virksomhed
i Region Nordjylland, udtrykker det.

Det stiller nye krav til akutomradet. Da regi-
onerne overtager det prachospitale omra-
de fra amterne i 2007, er ambulancedriften
primaert en transportopgave. Det handler
populaert sagt om at fa den tilskadekomne
hurtigst muligt frem til en skadestue. Denne
opgave er sammenlignelig med andre kon-
krete opgaver, eksempelvis rengering eller
vedligeholdelse af bygninger og udendersa-
realer. Derfor er opgaven ogsa velegnet til at
blive varetaget af private leveranderer. Men
i takt med, at en tidlig indsats far sterre be-
tydning for den akutte tilskadekomne, er der
langsomt kommet flere opgaver, som ambu-
lancens bemanding skal kunne varetage. Det
afspejler sig bade i de stigende uddannelses-
krav, som ambulancepersonalet skal opfylde
samt i den maengde udstyr en ambulance
skal indeholde. Denne udvikling beskrives og
analyseres laengere omme i denne rapport.

En vaesentlig del af ambulancedriften i Dan-
mark bliver brugt pa ikke-akutte funktioner.
Ambulancerne har til opgave at transporte-
re patienter rundt efter behov. Dette behov
har i en arraeekke veeret stigende, og frem-
skrivninger viser en fortsat stigning.

Derfor supplerer man ambulancedriften
med den liggende sygetransport (ST) i
2009. Den liggende sygetransport er be-
fordring af patienter mellem hjem og be-
handlingssted eller mellem forskellige be-
handlingssteder. ST ma udelukkende kare
med ikke-behandlingskraevende patienter,
som stadig er i en tilstand, hvor de har
behov for at ligge ned under transporten.
Dette kan for eksempel veere pa grund af
et brackket ben eller hofte, men kan ogsa
veere terminale patienter, der har brev med
om at de ikke skal genoplives, hvis de afgar
ved deden under transporten. En ST-biler
har et meget begraenset udstyr.

Opgaven som medarbej-
der i ambulancen

Ambulancepersonalet skal veere i stand til
at iveerksaette behandling med ambulan-
cens udstyr. Desuden skal ambulancefolke-
ne kunne handtere skadestedet, herunder
udfgre basalt redningsarbejde ved ulykke
samt have kendskab til frigerelsesmetoder,
beherske kgreteknik, herunder udrykning
og skansom transport af akut tilskadekom-
ne, syge og fedende, vurdere forskellige
ulykkestyper og sygdomstilfeelde for at
kunne give korrekte tilbagemeldinger, der
sikrer en rigtig og tilstraekkelig assistance,
beherske forflytningsteknik, og indga i et
korrekt samarbejde med ovrige deltagere
i det preehospitale beredskab, sygehusvee-
sen, politi samt redningsberedskab.

Sagt med en redders ord, sa “Vi skal bl.a.
kunne bevare roen og overblikket, og igen-

10 Bilde 2003.
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nem vores erfaring ved hjcelp af menstergen-
kendelse, hurtigt kunne vurdere, hvad der er
behov for i den konkrete, akutte situation,”
forklarer Bo Hansen, der er medlem af re-
ferencegruppen for ambulance og til daglig
arbejder som paramediciner pa Bornholm.

| den liggende sygetransport har opgaven
mere karakter af en transportopgave med
ikke-behandlingskreevende patienter. Dog
med den tilfgjelse, at man i nogle regioner
kan give ilt under transporten, men ellers ma
patienten ikke veere behandlingskraevende,
det vil sige heller ikke have smerter, som
kraever smertedaekning under transporten.
Patienter i den liggende sygetransport kan
veere i et behandlingsforlgb, pa vej til et be-
handlingsforlgb eller netop have afsluttet et
behandlingsforlob. Faellestrackket er, at den
enkelte patient ikke er i stand til at sidde op-
rejst under transporten. Nogle gange, kan det
vaere terminale patienter, som ikke skal forse-
ges genoplives, hvis de afgar ved deden un-
der transporten. Liggende sygetransport kal-
des D-kersel i ambulance-regi. Der findes fire
kategorier af karsler: A-,, B-, C- og D-karsler.

Korsel A: Udrykningskersel) til akut-
te livstruende tilfaelde.

Korsel B: (Overvejende ikke udryk-
ningskersel) til akutte, men ikke di-
rekte livstruende tilfeelde.

Keorsel C: (Ikke udrykningskersel) til
ikke-akutte patienter, som kraever
observation eller behandling under
transport.

Korsel D: Ikke behandlingskraeven-
de kearsler, hvor patienten skal ligge
ned, men ikke har brug for
behandling eller observation.

Korselskategori A-C hgrer under
ambulanceberedskabet, mens kor-
sel D er liggende sygetransport."

1 Akutudvalget 2012.
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Ambulancepersonalet skal kunne lose folgende opgaver::

Ambulancepersonale, der har modtaget uddannelse til ambulancebehandler, skal kunne
foretage:

1. Basal bedgmmelse af patientens tilstand.

2. Skansom optagning af tilskadekomne med saerligt udstyr.

3. Etablering og opretholdelse af frie luftveje f.eks. ved brug af tungeholder eller nasal
airway.

4. Genoplivning ved kunstig opretholdelse af vejrtreekning med tilskud af ilt samt udvendig
hjertemassage.

5. EKG-overvagning og genoplivning ved brug af defibrillator.
6. Blgdningsstandsning og antichockbehandling.

7. Brudbehandling saledes at hele kroppen eller dele af kroppen, herunder halshvirvelsgj-
len, kan understottes.

8. Akut behandling ved afrevne legemsdele.

9. Akut behandling af brandsarsskader, aetsningsskader, kuldeskader mv.

10. Fedselshjeelp og pleje af nyfadte.

11.  Medicinsk smertelindring, f.eks. ved inhalation af ilt og lattergas.

12. Lindring af hjertekrampesmerter, f.eks. med nitroglycerin administreret i mundhulen.
13. Afbedning af astmaanfald ved inhalation af bronchieudvidende stoffer.

14. Afbedning af kramper ved administration af krampestillende medicin (benzodiazepin) i
endetarmen eller gennem mundhulen.

15. Indledende behandling ved tegn pa blodprop i hjertet med acetylsalicylsyre eller andre
blodpladeheemmende midler.

16. Afbedning af tilstande med lavt blodsukker ved infusion af glukose eller med glukagon
som intramuskulaer injektion.

17. Afbgdning af allergiske reaktioner med adrenalin som intramuskulaer injektion.

18. Afbedning af folger efter indtagelse af overdosis af morfinlignende stoffer med naloxon
som intramuskulaer injektion.
19. Anleeggelse og gennemskylning af intravengs adgang.

20. Opstart af intravenes vaeskebehandling af sveert tilskadekomne samt patienter med al-
vorlig kredslgbssvigt som felge af hypovolaemi.

12 BEK nr. 1264 af 09/11/2018, bilag 1



Behandlingsopgaver efter punkt A, nummer 11 - 20 kan kun
ske efter leegelig delegation.

Ambulancepersonale, der har modtaget uddannelse til ambulancebehandler med seerlig
kompetence (paramediciner), skal kunne foretage:

1.

Den i pkt. A nsevnte ambulancehjaelp.
Intravengs indgivelse af smertestillende medicin (morfinlignende stoffer) ved smerter.

Afbedning af felger efter indtagelse af overdosis af morfinlignende stoffer, benzodia-
zepin eller lignende stoffer ved intravengs indgivelse af medicin som modgift.

Afbadning af ophobning af vaeske i lungerne ved intravengs indgivelse af vanddri-
vende medicin.

Afbadning af kvalme ved intravengs indgivelse af kvalmestillende medicin.

Intravengs indgivelse af medicin i forbindelse med hjertestopbehandling, jf. guidelines
fra Dansk Rad for Genoplivning.

Intravenos indgivelse af anden medicin.

Afslutning af visse behandlinger pa stedet, eksempelvis til diabetespatienter med for lavt
blodsukker efter at tilstanden er behandlet.

Etablering og opretholdelse af frie luftvej med larynx device.

Behandlingsopgaver efter punkt B, nummer 2-6 kan kun ske efter lsegelig delegation, be-
handling efter nummer 7 og 9 kan ske efter laegelig delegation under forudsaetning af, at det
sker i henhold til konkrete behandlingsprotokoller, behandling efter nummer 8 kan ske ved
laegelig delegation under forudsaetning af, at dette sker i henhold til konkrete behandlings-
protokoller eller efter laegelig ordination.



Leveranddgrer pa delaftaler i hver region 2014/16
kontra 2020/21:

\

Region Delaftaler 2014/16 Leverander 2014/16 Delaftaler 2020/21 Leverander 2020/21
Region 6 delomrader Falck: 4 delomrader 4 delaftaler plus Ikke afgjort i skrivende
Hovedstaden seerlig delaftale for stund

HB I/S: 2 delomrader Bornholm
Region 3 delomrader Falck: 3 delomrader 4 delomrader Ikke afgjort i skrivende
Sjeelland stund
Region 6 delomrader Falck: 4 delomrader 4 delomrader 2 delomrader plus
Midtjylland Responce: 1 plus 1 seerligt for delomradet for

delomrade denne liggende liggende sygetransport

sygetransport i ost til Falck

Samse Redningsk. 1

delomrade 2 delomrader hjemtaget
Region 1 delomrade Falck: 1 delomrade 4 delomrader 2 delomrader hjemtaget
Nordjylland

2 delomrader til PreMed

Region 4 delomrader Responce: 1 Ikke i udbud Ikke i udbud
Syddanmark delomrade

Ambulance Syd: 3
delomrader

Udover de 20 delaftaler pa ambulancekersel i 2014/16 er der yderligere 9 delaftaler specifikt
for liggende sygetransport og en aftale for akutbilskarsel. Falck Danmark A/S er eneste leve-

randor pa disse aftaler i 2014/16."

Derudover har alle regioner hjemtaget AMK-vagtcentralerne og specialomrader, som laegebil etc.

13 Danske Regioner 2018, side 7.
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Region Hovedstaden
6-arige aftaler med mulighed for forlaengelse i 2x12 maneder
5 delaftaler, i alt 65 beredskaber
Hjemtager kun, hvis eget bud er bedst og billigst, beslutning tages efter denne
rapports deadline
Siddende og liggende sygetransport er skilt ud for sig selv

Region Sjaelland
Har besluttet pa forhand at hjemtage minimum to delaftaler.
6-arige aftaler, der skal opsige med tre ars varsel hvert sjette ar
4 delaftaler, i alt 65 beredskaber
Liggende sygetransport er udbudt sammen med ambulancedrift i hvert delomrade

Region Midtjylland
5-arige aftaler, der kan opsiges med to ars varsel hvert femte ar
5 delaftaler, i alt 47 beredskaber
Liggende sygetransport er en del af udbuddet sammen med ambulancedriften
Hjemtog to delaftaler. De @vrige to gik til Falck Danmark A/S

Region Nordjylland
5-arige aftaler, der kan opsiges med to ars varsel hvert femte ar.
4 delaftaler, 42 ambulanceberedskaber + 15 ST-biler
Liggende sygetransport er udbudt sammen med ambulancedriften
Hjemtog to delaftaler. PreMed A/S vandt de to evrige delaftaler.

Region Syddanmark

Region Syddanmark har endnu ikke besluttet, hvordan og hvornar naeste udbud skal
forega. Man vil ifelge Regionradsformand Stephanie Lose, inddrage erfaringerne fra
de fire regioner, der gennemgar en udbudsrunde i 2021. Det bliver det nyvalgte re-
gionsrad, der tiltreeder i januar 2022, som kommer til at beslutte, hvad der skal ske i
Region Syddanmark med hensyn til ambulancedriften.




Analyse

| det foelgende analyseres ti problemstillin-
ger, som denne undersggelse har identi-
ficeret i forbindelse med de prashospitale
udbud i 2021. En del af de undersoegte pro-
blemstillinger er fundet igennem de tidligere
beskrevne forforstdelser, en del ud fra den
indledende desk research, herunder gen-
nemgang af udbudsmaterialet. For at saette
analysen ind i en relevant kontekst, indledes
med en gennemgang af udbudsprocessen,
herunder afklaring af konkrete forhold i ud-
budsmaterialet, som har betydning for den
samlede analyse. De ti problemstillinger er:

1. Massiv hjemtagelse af det
praehospitale omrade

2. Regional masterplan for den
preehospitale udvikling

3. Beredskabsmodellen aflaser
responstidsmodellen

4. Udbud bliver en sjeeldenhed

5. Mere detaljeret og mindre
fleksibelt for bade leveranderer og
medarbejdere

6. Kontrolbud vs. kontrolberegning

7. Tvivlom Lov om
virksomhedsoverdragelse er
geeldende for de praehospitale
udbud

8. Arbejdsmiljoet har storre betydning

9. Uddannelse, efteruddannelse og
opleering

10. Sadan tror vi, at det vil ga

1. Vibegynder med en deskriptiv
gennemgang af udbudsprocessen:
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Udbudsprocessen -
skridt for skridt

Nar regionsradet har besluttet at sende ambu-
lancedriften og ST-kerslen i udbud, udarbejder
den praehospitale virksomhed et udbudsma-
teriale. Politisk beslutter man i regionsradet
nogle retningslinjer, der definerer, hvordan
udbudsmaterialet konkret kommer til at se ud.
Det er en proces, hvor embedsvaerket vejle-
der regionsradet, svarer pd konkrete spergs-
mal, udarbejder notater til brug i beslutnings-
processen og kommer med indstillinger pa
baggrund af forespeargsler. Det munder ud i,
at regionsradet beslutter nogle principper og
retningslinjer for det videre arbejde.

Herefter udarbejder embedsveerket, med
konsulentbistand udefra, nar det er ngdven-
digt, udbudsmaterialet.

Udbudsmaterialet offentliggeres, og det er
muligt at sege om at blive praekvalificeret til
at byde pa opgaverne. Dermed sikrer man
sig som udbyder, at de bud, der matte kom-
me, er relevante, og at man som byder er
kvalificeret til at lose opgaven.

Denne udbudsrunde foregar efter en mere
dialogbaseret udbudsform end tidligere i
alle fire regioner. Det hedder udbud med
forhandling og er bl.a. beskrevet i rapporten
“Udbud af den praeehospitale indsats — hvor-
dan sikres kvalitetsudvikling og innovation”:

“Udbud med forhandling er en fleksibel ud-
budsform, der indebcerer, at en ordregiver
pd baggrund af et indledende tilbud kan
gennemfore forhandlinger eller droftelser
med tilbudsgiverne med henblik pé at for-
bedre tilbuddets indhold, s& det tilpasses
ordregiverens behov. (..) Udbudsformerne
Gbner dermed mulighed for, at der i samar-
bejde mellem regioner og leverandarer kan



“Arbejdet er jo det samme.
Korer du en ambulance ud til
et faerdselsuheld, sa er det
lige meget hvad der star pa
ryggen af dig. Du skal lese
den samme opgave. Men alt
det uden om. Det er dine vil-
kar i forhold til pauser, i for-
hold til at holde fri, i forhold
til vagtbytte, i forhold til tur-
nus, uniformering og alt det
her, som kan aendre sig.”

Thomas Briicker, Sektornaestformand i FOA.



udvikles losninger, som sikrer hgj kvalitet og
udvikling pG det preehospitale omrdde.”

Efter preekvalifikationen har de praekvali-
ficerede en tidsfrist til at svare pa udbuds-
materialet. Der er eksempelvis 35 konkur-
rencekrav i det aktuelle udbudsmateriale fra
Region Sjaelland, som kraever en beskrivel-
se. Nogle af kravene skal beskrives for bade
ambulance og den liggende sygetransport,
sa der skal sammenlagt leveres 46 beskri-
velser. Derudover er der 159 andre krav, som
leveranderen skal leve op til. Her er opga-
ven er at prisfastsaette, hvad disse krav ko-
ster at realisere.”™

Der er en mindre forskel i antallet af krav fra
region til region. Region Sjeelland har sam-
menlagt 194 kray, i Region Midtjyllands ud-
budsmateriale er der 213 krav og i Region
Nordjylland er der 191 krav i udbudsmateria-
let. Region Hovedstaden har kun 135 kravs-
specifikationer, men her er den liggende sy-
getransport ikke med i udbuddet.

Et eksempel pa et konkurrencekrav, der krae-
ver en lgsningsbeskrivelse, er fra udbudsma-
terialet i Region Sjeelland, krav nr. 160, der i
den samlede vurdering veegter med 2% af de
40% som udger kvalitetsvurderingen:

“Af hensyn til akkumulering af erfaring lceg-
ger Ordregiver vaegt pd, at personalet fast-
holdes pd ambulanceomrddet i Region Sjcel-
land. Tilbudsgiver bedes redegere for sin
plan/tiltag for fastholdelse af personalet.”

Dette krav findes ogsa i udbudsmaterialet
fra Region Midtjylland, som krav nr. 179, og
teeller med en veegtning pa 1,3%

“Af hensyn til akkumulering af erfaring lceg-
ger ordregiver vaegt pd, at personalet fast-
holdes pd ambulanceomradet i Region Midit-
Jylland. Tilbudsgiver bedes redegere for sin
plan/tiltag for fastholdelse af personalet.””

Ovenstadende kraever en lgsningsbeskrivel-
se, hvor den bydende leverander beskriver,
hvordan konkurrencekravet indfris. Den an-
den type krav kaldes blot krav eller mindste-
krav. Det er eksempelvis her krav nr. 7 fra
Region Nordjylland:

Krav nr.: 7. Type: K

“Ambulancen skal udstyres med hjcelpemid-
ler, sG personalet som minimum kan hénd-
tere patienter pé 160 kilo, dvs. herunder
forestd flytning af patient fra seng til bdre
og flytning af en patient op eller ned ad en
trappe.”®

Dette krav skal opfyldes og kraever ikke en
uddybende beskrivelse udover specifikation
af modelvalg etc. Der har veeret et samarbej-
de imellem regionerne om udbudsmateri-
alet. Derfor er ordlyden ofte meget ens pa
tveers af regionernes udbudsmateriale. Som
eksempel pa dette ses herunder krav nr. 7
fra Region Sjeelland:

Krav nr.: 7. Type: K

‘Ambulancen skal udstyres med hjcelpemid-
ler, sG personalet som minimum kan héndte-
re patienter pa op til 160 kilo, dvs. herunder
forestd forflytning af patient fra seng til bére
og forflytning af en patient op eller ned ad
en trappe.”®

Konkurrencekravene er ikke detaljeret, der
er 46 konkurrencekrav i Region Sjeellands

14 Christensen med flere 2018, side 32 og 33.

15 Kontraktbilag 2 i udbudsmaterialet fra Region Sjeelland.

16 Kontraktbilag 12 Tilbudsgivers lgsningsbeskrivelse, Region Sjeelland.

17 Kontraktbilag 14 Tilbudsgiverslgsningsbeskrivelse, Region Midtjylland.

18 Kontraktbilag 02 — kravspecifikation, side 11, Region Nordjylland.

19 Kontraktbilag 02 — Kravspecifikation, side 12, Region Sjeelland.
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materiale. De fylder 40% i vurderingen, mens
prisen fylder 60%:

“Det er de 46 KK-krav, der er afgarende for,
hvem der fér opgaven. De evrige krav, mind-
ste kravene og kravene skal ikke beskrives.
Men alle konkurrencekravene skal beskri-
ves. Og den beskrivelse har vi ogsd lavet i
forbindelse med vores egen kontrolbereg-
ning,” forklarer Benny Jergensen, praehospi-
tal direkter i Region Sjeelland.

Herefter kommer en eller flere forhandlings-
runder, inden den prashospitale virksomhed
indstiller til regionsradet, hvordan de endelige
bud ser ud, inklusiv en vurdering af hvert bud i
forhold til de opstillede kvalitetskrav. Der er et
kompliceret pointgivningssystem, der skal sik-
re en sa fair vurdering som muligt. Vurdering
og pointgivningen er en subjektiv proces.

Hvis regionen har lavet en kontrolberegning,
skal denne ikke vurderes. Har regionen der-
imod udarbejdet et kontrolbud, sa skal dette
vurderes pa lige fod med de @vrige modtag-
ne bud. Herefter er det regionsradet, som
beslutter, hvilket bud der skal vinde, eller om
man hjemtager pa baggrund af regionens
egen beregning eller eventuelt eget kontrol-
bud. Der er forskel pa, hvordan man udarbej-
der beregningen i hver region. Dog tilstraeber
alle tre regioner, der anvender beregning, at
efterleve kontrolbudsbekendtgerelsen.

Angiveligt er der forskel pa, hvor grundigt
man beskriver de forskellige typer af kraviud-
budsmaterialet i forbindelse med kontrolbe-
regningerne. Det har ikke muligt at fa indsigt
i materialet, da udbudsprocessen er i gang,
mens denne undersggelse pagar. Forfatteren
til denne rapport har dog haft mulighed for at
bladre og leese i én regions beskrivelser af,
hvordan regionen vil lgse de ca. 48 konkur-
rencekrav ved en eventuel hjemtagelse.

Benytter man i regionen kontrolbud, sa ab-
nes dette samtidig med de ovrige bud og
vurderes efter de samme kriterier, som de
ovrige bud. Hele processen er defineret af
kontrolbudsbekendtgerelsen?.

“Som politikere saetter vi rammerne og kri-
terierne. Embedsmaendene udforer opga-
ven, fx evalueringen. Derefter beslutter vi
pdé baggrund af embedsmaendenes evalu-
ering. SG embedsmaendene har stor ind-
flydelse, men dette er inden for de rammer
vi som politikere saetter op. Og vi har brug
for faglig radgivning og for indstillinger fra
kompetente embedsmaend. Som politike-
re kan vi ikke vaere nede i detaljen, det er
embedsmaendenes opgave,” forklarer An-
ders Kiihnau, Regionradsformand i Region
Midtjylland.

ST i udbuddene

| Region Nordjylland, Midtjylland og Sjeelland
sendes ambulancedrift og den liggende sy-
getransport i udbud sammen. Det betyder,
at leverandgren skal aflevere et samlet bud
pa ambulance- og ST-kerslen. | region Ho-
vedstaden har den liggende sygetransport
veeret adskilt fra ambulancedriften siden 1.
september 20097

Ved at fastholde, at ST og ambulancedrift
udbydes sammen, sa sikrer man dels en
synergieffekt, dels at det er muligt at bruge
ST som en retreete eller aflastning for ambu-
lancemedarbejderne. Det giver desuden den
sideeffekt, at ambulancemedarbejderne er
pa et uddannelsesmaessigt hejt niveau sam-
menlignet med ST-uddannelseskravene.

20 BEK nr. 607 af 24/06/2008

21 https://www.beredskabsinfo.dk/praehospital/historisk-omlaegning-af-det-praehospitale-bered-

skab-i-region-hovedstaden/
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Hvad betyder veegtning mellem
pris og kvalitet?

En forskel i udbudsmaterialet regionerne
imellem er veegtningen imellem pris og kva-
litet. | 3F Den offentlige Gruppe har man stor
erfaring med udbud.

“Vi ved erfaringsmcessigt, fra andre bran-
cher, at ndr vaegtningen hedder 50-50 imel-
lem pris og kvalitet, sG er vi pd graensen til,
at prisen bliver afgerende. Bliver den mere
skeev, for eksempel 40-60 eller 30 -70, sG
bliver prisen afgerende i valget,” forklarer
Nina Vedel Mgller, der er konsulent i 3F.

Udbud dyrt for regionerne trods
samarbejde

Regioner har, som anbefalet i de 18 anbefa-
linger fra Danske Regioner, udarbejdet ud-
budsmaterialet sammen. Det har to formal,
dels at spare ressourcer i udarbejdelsen,
dels at ensarte materialet, sa bydere pa op-
gaven har lettere ved at genbruge dele af
deres ansggning.??

Pa trods af samarbejdet er det stadig en

bekostelig affeere for den enkelte region at
gennemfore udbudsprocessen:

Vaagtning mellem pris og kvalitet

“Jeg vil tro, at et udbud i Region Sjcelland ko-
ster et sted imellem 4 og 6 millioner kroner
at gennemfore. Det kunne godt vcere lavt
sat. | hvert fald et sted imellem 4 og 6 milli-
oner kroner. Men i og med, at kontrakterne
nu — for alle regioner — er tidsubegroensede,
s@ kan man jo godt se ind i, at der kommer til
at gé mange &r, inden at nogle af ambulan-
cekontrakterne kommer i udbud igen,” an-
slar Benny Jergensen, prachospital direkter
i Region Sjeelland.

Misforstaelser om overenskomster

| en del af det materiale, som ligger til grund
for denne undersggelse, fremgar det, at en
forhindring for eventuel udenlandske leve-
randerer, har veeret at fa en overenskomst
med 3F. | rapporten Styrket konkurrence pa
ambulancemarkedet, star der:

“To svenske firmaer — Samaritten og Ulfab
— var blevet praekvalificerede til at byde i
Danmark. Ulfab blev opkebt af Falck Dan-
mark A/S i den indledende udbudsproces.
Samaritten bed pd opgaver i bdde Region
Hovedstaden, Sjcelland og Midtjylland. Sa-
maritten vandt delomréder i sGvel Sjcelland,
Midtjylland som Hovedstaden, men mdtte
efterfolgende traekke sig fra kontrakten.

/

Kvalitet % Pris %
Region Hovedstaden 50 50
Region Sjeelland 40 60
Region Midtjylland 40 60
Region Nordjylland 30 70

22 Danske Regioner 2018.
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Ifolge en pressemeddelelse fra Samaritten
mdtte de opgive, fordi 3F havde kroevet
en dyrere overenskomst end ventet. Over-
enskomsten var ifelge Samaritten vaesent-
ligt dyrere, end den 3F havde indgdet med
Falck Danmark A/S.”%3

Det er ikke en opfattelse, som 3F deler:
BIOS fik uden problemer en overenskomst
med 3F, der sikrede fair konkurrencevilkar.
Det samme fik Responce og nu PreMed.

Jakob Andersen, der er formand for 3F
Chauffererne Kebenhavn og dermed del-
tager i overenskomstforhandlingerne for
reddere i Hovedstaden, sad med under
forhandlingerne med de udenlandske ope-
ratorer:

“Det passer ikke, ingen blev stillet skrap-
pere krav end andre. Det er den samme
ramme, men faktisk en lidt mere forenklet
overenskomst, der blev lagt pé bordet. Pro-
blemet er, at svenskerne ville have det til at
veere et bijob, hvor man som redder kunne
have ambulancen holdende derhjemme.
Dette er ikke muligt i en dansk model. Det at
vaere redder, ville pG den mdade veere et fri-
tidshverv, der skulle lgses fra egen bopcel,”
siger Jakob Andersen.

1) Massiv hjemtagelse af
det praehospitale omrade

Forud eller i forbindelse med den aktuelle
udbudsrunde i 2020/21 er dele af akutbe-
redskabet hjemtaget. Vagtcentral, laegebiler
etc. Sdledes at det alene er ambulancebe-
redskabet og den liggende sygetransport,
der er i udbud. | Region Hovedstaden er det
alene ambulancedriften, den liggende syge-
transport sendes i udbud for sig selv pa et
senere tidspunkt.

Udadtil bliver et gkonomisk argument ofte
brugt for hjemtagning. Men reelt er der tale
om politiske grunde til, at nogle regioner vil
hjemtage ambulancedriften. Dette er tyde-
ligst i Region Sjeelland, hvor man pa forhand
har afgjort, at mindst to af fire delomrader
bliver hjemtaget. Fra politikernes perspek-
tiv er en del af forklaringen blandt andet, at
man vil have ‘foden under eget bord’, som et
af regionrddsmedlemmerne udtrykker det.

Man kan pa den anden side opfatte ambu-
lancedrift som kritisk infrastruktur, og det kan
vaere et argument for at hjemtage. Det er vig-
tigt at understrege, at der er ikke noget ulov-
ligt eller fordeekt i at regionerne hjemtager
ambulancedrift, akutlaegebiler etc. Et af ho-
vedargumenterne for at have udbud er, at det
pa den lange bane sikrer en fornuftig akono-
mi igennem sund konkurrence. At hjemtag-
ning kan fungere som konkurrencefremmen-
de, er ogsa beskrevet i de 18 anbefalinger for
styrket konkurrence pa ambulancemarkedet,
som Danske Regioner udgav i 2018.2*

Hjemtagning er altsd grundlaeggende po-
litisk motiveret, men bade den politiske
ledelse og embedsveerket i flere regioner
fastholder, at skulle de tage det billigste bud
pa at fd opgaven last, sa skulle hele omra-
det hjemtages — bade ambulancedrift og
den liggende sygetransport. Billigste bud er
i denne kontekst en kontrolberegning fore-
taget af regionerne selv. | Region Hovedsta-
den hjemtager man kun hvis eget kontrol-
bud er billigst og vurderes bedst i kvalitet.
BlIOS-sagen naevnes som en af hovedarsa-
gerne arsag til hjemtagningsbelgen:

“Det, der har givet vand pd hjemtagelsesmal-
len, det er hele BIOS, altsd hele Region Syd-
danmark sagen, og Falcks ageren i den. En
ting er BIOS, en anden ting er Falcks ageren.
De to ting tilsammen, har gjort det fuldstcen-
dig synligt for politikerne, at man vil have

23 Danske Regioner 2018, side 11.
24 Danske Regioner 2018.
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sikkerhed i leverancen. Og ikke kun have en
leverander,” siger Benny Jergensen, prasho-
spital direktor i Region Sjeelland.

3F Transport er af den opfattelse, at man
med hjemtagning maske ogsa forseger at
forringe len- og arbejdsvilkar:

“Der er elementer i FOA’s overenskomst, der
geor, at det er billigere at have folk i de forste
ti &r. Og der er en samfundsudvikling i gang,
der gor, at man ikke er i det samme arbejde,
saG lang tid, som man var ferhen,” siger Flem-
ming Overgaard, naestformand i 3F Transport,
formand for RUS og selv tidligere redder.

Hjemtagelse og leverandorer

Overordnet set er der altsa gang i en massiv
hjemtagelse af de praehospitale opgaver til
regionerne. Nar udbudsrunden er gennem-
fort i slutningen af 2022, vil sammenlagt ca.
2/3 af opgaverne veaere hjemtaget. Regioner-
ne hjemtager for at skabe konkurrence og
plads til flere private leverandeorer.

“Det giver et konkurrenceperspektiv med
delvis hjemtagelse. PG den mdde kan vi mdle
vores egen drift op imod den private leveran-
dars drift. Men det gor ogsd — i og med vi an-
vender beredskabsmodellen — at nye private
leveranderer far en opgave, der ikke er for
stor og kompleks til, at de kan byde pd den.
| avrigt er hjemtagning med henblik p& kon-
kurrence, beskrevet i de 18 anbefalinger fra
Danske Regioner,” siger Henning Voss, der
er praehospital direkter i Region Midtjylland.

Regionerne har ret til at hjemtage ambulance-
driften og den liggende sygetransport. De er
ejer af opgaven. Det er en politisk beslutning,
om man hjemtager eller gj. Fra politisk side ar-
gumenteres der med, at det primeaert handler
om at skabe konkurrence pa markedet.

En anden pointe er, at omstillingen af driften
er hurtigere, hvis man har hjemtaget. Bliver
opgaven lgst af en ekstern leverander, sa er
man kontraktlig forpligtet. Det kan begraense
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mulighederne for at sendre i driften, og der-
med pavirke muligheden for udvikling.

Grundtanken med de praehospitale udbud er,
at det handler om at fa den bedste kvalitet for
de penge, det offentlige bruger pa den prae-
hospitale del af sundhedsbudgettet.

En sideeffekt af hjemtagning er, at regioner-
ne forer tilsyn med sig selv. Det er regionerne
selv, der skal vurdere, om man har en tilfreds-
stillinede beredskabsdaskning. Tidligere skul-
le regionerne fore tilsyn med leverandererne
for at vurdere, om leverandererne levede op
til kontrakterne og dermed leverede det on-
skede eller kraevede beredskab.

Uklarheder efter hjemtagelse

Det er uklart, set fra et redder-, fagforenings-
og operatarperspektiv, om de faktiske udgif-
ter reelt konteres og medregnes, som de
burde blive det. Det er en udbredt antagelse
blandt redderne, at hjemtagelse ikke er bil-
ligere end at lade opgaven forblive udlicite-
ret. Antagelsen forer til spgrgsmal som:

Er det reelt billigere at hjemtage? Er folgen-
de udgifter med, nar man beregner: lgnsum,
forsikring, bod ved nedetid, kontering af de-
potudgifter med videre? Bliver den samme
beregningsmetode og regnskabspraksis
brugt, som hvis det er i en privat virksom-
hed? Hvordan ser regnskaberne og ekono-
mien for ambulancedriften ud?

Det er spergsmal, som det ikke umiddelbart er
muligt at finde dokumenterbare svar pa. Hjem-
tagelse af ambulancedrift og den liggende sy-
getransport er kun lige ved at blive udmgntet.
Det betyder, at det er for tidligt at undersege,
hvordan regionerne i praksis drifter, herunder
konterer, overholder budgetter etc.

De fire af de fem praehospitale direkterer un-
derstreger, at udbud, hjemtagning og even-
tuelt valg af anden leverander ikke skyldes
utilfredshed med den hidtidige leverander,
som altsa er Falck:



“Vi har ikke et udbud fordi Falck har gjort det
ddrligt, men fordi vi skulle. Juraen og kon-
kurrencelovgivningen er klar og tydelig. Det
cendrer ikke ved, at vi har stor respekt for de
mange folelser, der er i det her. | forhold til
delvist hjemtaget, delvist udliciteret drift, s@
er det en politisk beslutning i forleengelse af
en formel udbudsforretning at hiemtage dele
af driften. Der er ogsG en synergi og positiv
pavirkning ved at have en offentlig og pri-
vat aktar samtidig. Set fra min stol, s@ er det
fornuftigt, at der er et offentligt og et privat
alternativ. Det er en fornuftig balance. Efter
nogle ér vil man mecerke efter, om det fun-
gerer tilfredsstillende. Forlaengelse er ikke
efter synsninger, men efter reelle vurderin-
ger. Det at have en privat og offentlig aktor
ved siden af hinanden i sundhedsvaesenet
er ikke unikt. Tvcertimod er det ganske nor-
malt. Vi har private/offentlige plejehjem og
hospitaler og sé videre. Det er den samme
mdde, de andre velfcerdsomrdder er drevet
pd,” forklarer Peter Larsen, der er direkter
for Den Praehospitale Virksomhed i Region
Nordjylland.

2) Regional masterplan
for den praehospitale
udvikling

Det, der kunne beskrives som en masterplan
for de praeehospitale udbud, finder vi i de 18 an-
befalinger, Danske Regioner udgav i oktober
2018. Rapporten hedder “Styrket konkurren-
ce pa ambulancemarkedet, 18 anbefalinger til
handling. Afrapportering fra regional arbejds-
gruppe vedrerende ambulanceudbud og styr-
ket konkurrence pa ambulanceomradet”.

Efter den anden udbudsrunde i 2014/15 ned-
saetter Danske Regioner en arbejdsgruppe,
som skal undersgge udbudsomradet og kom-
me med anbefalinger for, hvordan regionerne
kan tilrettelaegge det prachospitale omrade.

Rapporten baserer sig pa de to udbudsrun-
der, man pa daveerende tidspunkt har vaeret
igennem. Formalet er at skabe bedre konkur-
rence i de kommende udbudsrunder. Det an-
ses for at vaere afgerende for at undga “hgje-
re priser og dyrere betaling for en vaesentlig
sundhedsydelse.” %

Hver region kan, hvis regionen onsker det,
implementere anbefalingerne. | 2021 er de
fleste af de 18 anbefalinger gennemfeort. Tre
af anbefalingerne handler om uddannelse og
efteruddannelse, herunder andre faggrup-
pers adgang til at bemande ambulancerne.
Regionerne skal sikre, at de enten selv eller
igennem leverandegren, sikrer, at der uddan-
nes nok ambulancepersonale. En anbefaling
er, at ambulancebehandleruddannelsen skal
forankres i sundhedsfagligt regi.

Derudover anbefales det, at man tilpasser
bade ambulancedriften og udbudsproces-
sen, sa flere leveranderer vil have mulighed
for at byde pa opgaverne. Det handler i al
sin enkelthed om, at udbudsrunderne i hver
region ikke ma ligge samtidig, at opgaven
i hver region deles op i passende delom-
rader, som det er muligt at drifte selvsteen-
digt. | praksis betyder det fire til fem delom-
rader i hver region. Og som tidligere naevnt
overgangen fra responstidsmodellen til en
beredskabsmodel.

Udbudsmaterialet skal ogsa stremlines, sa
der er en feellesmaengde, og regionerne skal
oge synlighed og gennemsigtighed for nye
leveranderer ved at gennemfore en markeds-
og teknisk dialog med potentielle leverando-
rer. Det er alt sammen indfriet i forbindelse
med den aktuelle udbudsrunde.

Det naevnes ogsa som en af de 18 anbefalinger,
at regionerne har mulighed “for selv at agere
konkurrencefremmende akter ved egen drift
af en del af ambulanceberedskabet.”¢

25 Danske Regioner 2018, side 3
26 Danske Regioner 2018, side 5
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Det skal her understreges, at samarbejdet
mellem regionerne foregar bilateralt. Det er
sdledes ikke organisationen Danske Regio-
ner, der styrer slagets gang.

“Den region, der har hjemtaget mest, er
den eneste, som har en bld ledelse. Region
Syddanmark. S og V ser fornuftigt pG dette
spargsmdl. Alle er enige om, at der er brug
for mere konkurrence. Udgangspunktet er
konkurrence, hverken et offentligt eller et
privat monopol,” forklarer Anders Kihnau
om de politiske nuancer. Yderflgjene vil na-
turligt enten have det meste pa private haen-
der eller i offentligt regi.

Det handler altsd om at fremtvinge kon-
kurrence for at f& mest mulig sundhed for
pengene. Regionrddspolitikerne kan ikke
udskrive skatter, sd deres primeaere opgave
er at treeffe politiske beslutninger og prio-
riteringer indenfor de gkonomiske rammer,
der er udstukket af Finansloven.

“PG& den anden side, s@ vil jeg ikke afvise, at
vi ender med at hjemtage det hele. Vi kan se,
at det har virket pd prisen efter vi gik ind. Vi
har skabt et marked igen, fordi vi har tvunget
konkurrencen igennem. P& den lange bane
kunne det ende med, at det hele bliver hjem-
taget. Det vigtigste er, at vi fdr mest sundhed
for pengene. Det betyder, at vi skal have den
samme kvalitet og arbejdsmiljo for den bedst
mulige pris. Som det ser ud lige nu, s@ er det
bedre at hjemtage, det er simpelthen billige-
re,” forklarer Anders Kiihnau.

Der er stor forskel pa stemmetallene i de
enkelte regioner. | Region Nord ender man
med at gennemfgre beslutningen om hjem-
tagelse med den snaesvrest mulige margin,
20 — 21. | Region Sjeelland ender stemmetal-
lene pa 40 — 1. Men det overveeldende flertal
daekker over, at blandt andet Venstre, Liberal
Alliance og de Konservative sgger indflydel-
se. Er man ikke med i beslutningen, s& er man
helt ude og kan ikke fa indflydelse pa de ef-
terfolgende beslutninger, som den konserva-
tive Christian Wedell Nedergaard, udtrykker
det. | region Midtjylland gik venstremanden
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og tidligere Falck- og Responcemedarbejder
Finn Thranum, ligeledes med i en aftale for at
undga, at det hele blev hjemtaget.

| forhold til overenskomstdaekningen, sa er
det — set fra politikernes stole — underord-
net, hvem der har overenskomsten, bare der
er en overenskomst, og denne bliver fulgt.
Undervejs i denne undersogelse har RUS
talt med omkring 12 regionraddsmedlemmer
fordelt over hele landet og hele det politiske
spekter. Greensestridigheder imellem store
forbund som FOA og 3F er ikke noget regi-
onspolitikerne vil have noget med at gore.

3) Beredskabsmodellen
aflgser
responstidsmodellen

Beredskabsmodellen bliver i denne udbuds-
runde indfert i alle fem regioner. | en periode
har der veeret to modeller, hvorefter akutind-
satsen var organiseret. Region Nordjylland
og Region Sjeelland er de sidste to regioner
til at anvende beredskabsmodellen.

Historisk har ambulancetjenesten i Danmark
vaeret udviklet efter en responstidsmodel. Le-
veranderen blev kegbt til at levere en funkti-
onsydelse, som var ambulancetjenesten. Der
er tale om en totalleverander, som har alle
led af driften, inklusive vagtcentralerne, som
modtager alarmopkaldene og efterfelgende
fordeler karslen. Ydelsen skulle leveres efter
en responstid, nar der blev sladet alarm, sa der
var et pa forhand fastsat tidsinterval, ambu-
lancen skulle na frem inden for. Hvis leveran-
doren ikke kunne overholde responstiden,
udlgste det en bod. Hvordan beredskabet var
organiseret var op til leverandgren. Modellen
giver en stor fleksibilitet og mulighed for at
flytte rundt pa ressourcerne efter behov.

Et par af ulemperne ved responstidsmodellen
er, at leveranderen sidder med alle data og
informationer om beredskabet og eventuelt
konkurrerende leveranderer har derfor me-
get sveert ved at byde ind med en lgsning, da
de ikke har adgang til de nedvendige data.



“Der er ikke den samme flek-
sibilitet i beredskabsmodel-
len som i responstidsmodel-
len. Det saetter krav til den
faglige side, i forhold til at
finde lesninger for vagtryt-
mer, placering af arbejdstid
mm. saledes beredskaberne
kan bemandes i de kraevede
tidsrum. Foerhen var det lidt
mere dynamisk og fleksibelt
i planlaegningen af arbejdet.”

Stefan Fyhn, Feellestillidsrepraesentant, Responce



Det kaever meget stor indsigt, og det kraever
en meget stor organisation, der kan lgfte og
finansiere en opstart for en ny leverandor.

Responstidsmodellen egner sig godt til én
totalleverander af ambulancetjenesten, men
skal det reelt vaere muligt for andre leveran-
derer at byde ind, sd kraever det en bered-
skabsmodel. Region Nordjylland forklarer
forskellen saledes:

“I beredskabsmodellen er det regionen og
ikke ambulanceleveranderen, der bestem-
merantallet af baser og dertil harende ambu-
lanceberedskaber samt placeringen heraf.

| en responstidsmodel, som regionen har
for nuvcerende, er det leverandorens an-
svar. Det vil ogsG vcere regionen, der
varetager den tekniske disponering af
beredskaberne og har ansvar for over-
holdelse af servicemdl. Det vil sige, at
regionen pr. 1. april 2022 anscetter tek-
niske disponenter til AMK-vagtcentralen.

| en responstidsmodel er det leveranderens
ansvar at varetage den tekniske dispone-
ring af beredskaberne og overholde det
fastlagte servicemdl.”?”

| forhold til ambulancedriften medferer sen-
dringerne altsd mindre fleksibilitet. Bade for
leverandererne og for medarbejderne. Tidli-
gere var hele opgaven samlet hos en leve-
rander, i dag byder man ‘kun’ ind pa grundigt
specificerede opgaver, dele af driften. Ikke
den samlede driftsopgave.

4) Udbud bliver en
sjeeldenhed

En gennemleaesning af udbudsmaterialet fra
de fire regioner, der har praehospitale udbud
i 2020/21, viser, at der kan blive feerre udbud
i fremtiden:

“Leveranderen og Kunden kan begge opsi-
ge Kontrakten med 2 érs varsel, dog tidligst
med virkning fra den 1. april 2027. Opsigel-
se skal ske til udlob af en 5-drs periode, dvs.
tidligst med virkning fra 1. april 20270g ellers
med virkning fra 1. april 2032, 1. april 2037
osv.”?¢ som det hedder i udbudsmaterialet fra
Region Nordjylland. | Region Midtjylland er
perioden ligeledes fem ar, men kan opsiges
med to ars varsel til den “I. december 2026
og ellers med virkning fra 1. december 2031,
1. december 2036 osv.”?°

Region Sjeelland har valgt seksarige kontrakt-
perioder med tre ars varsel, sa datoerne for op-
sigelse hedder: “Opsigelse skal ske til udleb af
en 6-drs periode, dvs. tidligst til kontraktopher
den 1. februar 2030 og ellers til kontraktopher
den 1. februar 2036, 1. februar 2042 osv.”*°

Hidtil har kontrakterne vaeret med en fastsat
udlgbsdato, hvilket stadig er tilfeeldet i Regi-
on Hovedstaden. Kontraktperioden er ifolge
udbudsmaterialet seks ar, hvorefter kontrak-
ten udlgber uden yderligere varsel. Dog kan
kontraktperioden forleenges med op til to
gange et ar®

27 www.dpv.rn.dk/praehospitale-omraader/hjemtagelse-af-ambulanceberedskab/faq

28 Region Nordjylland 2020, side 10.
29 fra Region Midtjylland 2020, side 10.

30 Region Sjeellands udbudsmateriale 2020, side 8.

31 Region Hovedstaden 2020, side 10.
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Region Syddanmark er som bekendt ikke i
gang med en udbudsrunde, men Regionrads-
formand Stephanie Lose oplyser i forbindelse
med denne undersogelse, at “Region Syd-
danmark forventer at starte den politiske pro-
ces om det fremtidige praehospitale setup i
regionen i 2022.

Som forberedelse af og grundlag for denne
politiske proces vil der naturligvis — pd ad-
ministrativt niveau — blive indhentet og be-
skrevet erfaringer fra de ovrige regioners
processer pd omrddet samt ikke mindst
Region Syddanmarks egne gode erfaringer
med hjemtagelse af opgaven og etablering
af Ambulance Syd.

Som en del af denne opsamling af erfarin-
ger vil vi naturligvis serge for at inddrage
alle relevante interessenter — ikke mindst
redderne — som grundlag for den videre
politiske proces.”?

Der er dermed mulighed for, at der kommer til
at ga en laengere periode i tre af regionerne,
inden der kommer prachospitale udbud igen.

5) Mere detaljeret og
mindre fleksibelt for
bade leverandgrer og
medarbejdere

Set over de tre udbudsrunder, det praehospi-
tale omrade har vaeret igennem siden 2007,
er der en tydelig tendens til, at der bliver fle-
re specifikationer i udbudsmaterialet. Dette
haenger blandt andet sammen med over-
gangen til beredskabsmodellen, som fordrer
en mere detaljeret beskrivelse af opgaven.
Derfor rummer udbudsmaterialet en lang
reekke kravsspecifikationer, som leverandg-
ren skal tage stilling til i sit bud.

Kravsspecifikationerne delt i to kategorier,
dels er der mindstekrav eller krav (MK eller

K). Det er krav, som leveranderen skal leve
op til, dels kvalitetskravene ogsa kaldet KK,
hvor der er plads til, at leveranderen byder
ind med kvalitative lgsninger.

| udbudsmaterialet fra 2014 oplister Region
Sjaelland eksempelvis 20 spargsmal, som en
byder skal komme med lgsningsbeskrivelser
pa i forhold til ambulancetjenesten. De 13
spergsmal henharer under et kvalitetskrite-
rie i ambulancetjenesten, og de 7 henhorer
under et kriterie, der benavnes leverings-
sikkerhed. Samlet set fylder de 20 sporgs-
mal 9 sider i et kontraktbilag. Det samlede
kontraktbilag 2, som ogsa omfatter akutbil-
tjenesten, er pa 15 A4-sider.

| udbudsmaterialet fra 2021 fylder kontrakt-
bilag 2, som hedder kravsspecifikationer 56
A4-sider, og der er oplistet 194 krav, som en
byder skal opfylde. Og det daekker alene
ambulancetjeneste og ST-karsel.

Kontraktudkastet i 2014-materialet er pd 36
sider.1 2021 udgaven er kontraktudkastet pa
95 sider.

Dog sikrer man sig, at de tilkebte beredska-
ber kan udnyttes optimalt. | udbudsmaterialet
fra Region Sjeelland findes felgende oversigt
som preaeciserer, hvad udbuddet daekker:

“For at fremme konkurrencen vil Ordregiver
std for en raekke opgaver, som derfor ikke
er omfattet af den opgave, som Tilbudsgiver
skal lgse:

«  Det delegerende lcegeansvar.

- Den primcere del af efteruddan-
nelsen af personalet.

+  AMK-Vagtcentralen.

«  Kommunikationsudstyr, ekskil.

telefoner.

- Defibrillatorer/monitorer, excl.
AED péG Enhederne.

«  Medicin.

32 Mail sendt 14/6-2021 til ut.
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- Medicinske gasser.
. Utensilier™

Det betyder, at leveranderen skal sta for:

- Koretgjer inkl. dele af udstyret.

- Bemanding af Beredskaberne/
Enhederne.

« Indretningen og driften af baser-
ne og de fremskudte placeringer.

- Uniformering.

- @vrige opgaver vedr. ambulan-
cedrift og liggende sygetransport.

Herefter understreges det i udbudsmateria-
let, at “For at udnytte ambulancekapaciteten
optimalt skal ambulancerne varetage en del
korsler, som ellers kunne varetages af den
liggende sygetransport.™* Samtidig er mu-
ligheden for at “Efter Ordregivers enske kan
det komme pa tale, at Beredskaberne/Enhe-
derne skal lese andre opgaver for regionen,
herunder monitorering og behandling af bor-
gere i eget hjem.”®

Flere specifikationer betyder samtidig min-
dre fleksibilitet for bade leveranderen i
forhold til krav om udstyr, der skal leveres,
men ogsa i forhold til leveranderens med-
arbejdere.

Stefan Fyhn er faellestillidsrepraesentant i
Responce, der er den private leverandor i
Region Syddanmark, og han har veeret med
i den overgang eller omstilling, som bade
Region Midtjylland, Nordjylland og Sjeelland
er pa vej igennem i 2021 og som farst vil
vaere endeligt gennemfert i 2024. En om-
stilling, der ifelge Stefan Fyhn vil tage flere
ar efterfelgende at komme igennem med
faglige justeringer fordi:

“Der er ikke den samme fleksibilitet i be-
redskabsmodellen som | responstidsmo-

dellen. Det scetter krav til den faglige side, i
forhold til at finde lasninger for vagtrytmer,
placering af arbejdstid mm. sdledes be-
redskaberne kan bemandes i de kraevede
tidsrum. Ferhen var det lidt mere dynamisk
og fleksibelt i planlcegningen af arbejdet.
Farhen pd responstidsmodellen kunne vi
som personale godt afspadsere de sidste
1til 2 timer af vagten, hvis der var roligt og
andre beredskaber ledige. Samtidig kun-
ne vi godt have flere beredskaber pd ga-
den, hvis vi var nogle reddere i overskud
den pdgaeldende dag. Det kan man ikke i
beredskabsmodellen, fordi regionerne har
kobt et antal beredskaber, som skal vcere
der i de kraevede tidsrum. Det geor fleksibi-
liteten mindre. SG det er en stor forandring
fra responstid til beredskabs-modellen. Det
er en helt anderledes mdde at gore det pd.
Og det stiller nogle andre krav til det faglige
arbejde. Vi er nadt til at fG nogle aftaler pé
plads, som passer til den nye virkelighed,
den nye mdade at tilrettelaegge arbejdet pa.
Det er ikke altid, at kravene i udbuddene
til beredskabers madetid gdr i spaend med
overenskomsterne. Her er det sd, at beho-
vet for lokale aftaler bl.a. opstdr,” forklarer
Stefan Fyhn og uddyber yderligere:

“Ferhen kunne man have nogle beredska-
ber, som ikke var bemandet. Nu er der storre
fokus pd, at alle er fuldt bemandet uanset
det aktuelle behov. Fx ved sygdom sd har ar-
bejdsgiveren et problem, fordi der er betalt
for et bestemt antal beredskaber, og det ko-
ster en bod, hvis ikke der er bemanding. Det
lcegger et andet pres pG medarbejderne og
dermed pé det faglige system, for nu er ar-
bejdsgiveren mere fokuseret pd at undgd en
dyr bod end at spare mandskabet, ndr der
er plads til det. Som medarbejder kan man
godt G falelsen af, at man er nedt til at blive
P4 vagten, selvom man mdske egentlig bur-
de gd hjem. SG man bliver pé vagten, selvom

33 Region Sjeelland 2020, side 5.
34 Region Sjeelland 2020, side 5.
35 Region Sjeelland 2020, side 5.
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man er syg, fordi man ved, at det kan medfo-
re arbejdsgiveren en stor bod, hvis ikke der
kan etableres aflesning... medmindre man
har et nedberedskab, og det koster ogsd
penge, ellers er det for dyrt med nedetid.”

6) Kontrolbud vs.
kontrolberegning

| de preehospitale udbud arbejder regio-
nerne med en hybrid, som regionerne kal-
der kontrolberegning. | forbindelse med
udbud kan udbyder udarbejde sit eget
kontrolbud, som udarbejdes pa lige fod
med de bud, der kommer fra potentielle le-
verandgrer. Udbyder kan s@, hvis opgaven
er inhouse, foretage en kontrolberegning
af egene udgifter for at opna viden om,
hvilket udgiftsniveau der er forventeligt
og realistisk i tilfeelde af, at en ekstern le-
verander skal levere ydelsen. Dette for at
undga, at en given leverander underbyder
eller ikke vil veere i stand til at levere den
aftalte ydelse.

Et kontrolbud skal udarbejdes, sa det fol-
ger anvisningerne i kontrolbudsbekendt-
gorelsen, der bl.a. foreskriver, hvordan be-
regningerne i et kontrolbud skal foretages.
Nar det handler om prashospitale udbud,
sa har regionerne valgt at indfere en kon-
trolberegning, som erstatning for kontrol-
bud. En beregning, der ikke baserer sig pa
egne regnskabstal, men som delvist falger

kontrolbudsbekendtgerelsen uden at leve
helt op til bekendtggrelsens anvisninger
og krav.

Region Hovedstaden anvender et kontrol-
bud, som felger kontrolbudsbekendtgorel-
sen. Kun hvis kontrolbuddet er billigst og
vurderes bedst, vil man hjemtage.

Ifelge Freddy Lippert, der er praehospital
direkter i Region Hovedstaden, sa anven-
der man kontrolbuddet for at veere sikker:

“Er en beregning forkert eller mangelfuld, sG
far vi som virksomhed budgetproblemer. Der
er nadt til at veere stor sikkerhed omkring
de reelle udgifter og dermed ogsé hvad det
koster at drive en ambulancetjeneste. Dette
glceder for private virksomheder og selvfol-
gelig ogsd for en offentlig virksomhed. Hvis
der gives et urealistisk hajt eller lavt bud, er
det nok udtryk for et uklart udbudsmateria-
le,” siger Freddy Lippert.

Det er altsa afgerende, at man i forhold til
kvalitet og gkonomi kan stole pa, at bud-
det holder. Ifolge kontrolbudsbekendtge-
relsen sa skal et kontrolbud leve op til en
reekke krav, der sidestiller kontrolbuddet
med de eksterne leverandgrer. Eksem-
pelvis skal der tages hgjde for eventuelle
moms-forhold, lensum, administrative ud-
gifter og sa videre. En administration i en
region har for eksempel et lenkontor, der
kan sta for lensedler og udbetaling af lgn

Oversigt over regionernes brug af kontrolbud og kontrolberegninger

-

Region Hovedstaden Region Sjaelland

Region Midtjylland Region Nordjylland

\

Kontrolbud X

Kontrolberegning
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til medarbejderne. Denne udgift skal be-
regnes i et kontrolbud. Det er ikke ‘gratis’
at benytte egne eksisterende systemer=é,

| Region Sjeelland, Region Midtjylland og
Region Nordjylland, har man valgt at bru-
ge kontrolberegning. Kontrolberegning er
egentlig en metode, der bruges til at kon-
trollere, om et bud er realistisk. Der tages
udgangspunkt i de hidtidige omkostninger,
som sammenlignes med omkostningerne i
et afgivet bud. Formalet er at vurdere, om
et konkret bud er realistisk®.

De fagligt aktive i 3F, leverandererne sam-
men med deres arbejdsgiverforening Dansk
Erhverv og nogle regionsradsmedlemmer an-
sker, at man folger kontrolbudsbekendtgearel-
sen. Embedsmaendene, repraesenteret ved
de prachospitale direkterer, stoler pa deres
egne beregninger. Det understreges, at de
ikke har ressourcer for at lave et kontrolbud.
Flertallet i de tre regionsrad, felger embeds-
veerkets indstillinger, velvidende, at det er pa
baggrund af en beregning. Der er, i hvert fald
nogle steder, bevidsthed om, at det ikke er
muligt at gennemfore et kontrolbud:

“Det ville vaere en uforholdsvis stor opgave
at udarbejde og evaluere kontrolbud. Der er
graenser for hvor dyrt og tungt administra-
tivt, vi kan gennemfere udbudsprocessen.
Det ville vaere forholdsvis meget dyrt at
anscette et hold konsulenter ekstra. Derfor
laver vi en beregning efter de samme prin-
cipper, som i et kontrolbud. Beregningen bli-
ver tjekket af BDO (red. Revisonsfirma),” for-
klarer Anders Kiihnau, Regionradsformand i
Region Midtjylland.

Modsat de gvrige regioner anvender Region
Hovedstaden et kontrolbud fordi:

“Kontrolbud er reelt. Vi har tidligere arbejdet
med kontrolberegning, men et kontrolbud er
mere preecist og kommer meget teettere pé
de egentlige udgifter,” siger Lars Gaardhgj
(S), der er Regionrddsforman i Region Ho-
vedstaden. | notatet UDBUD - et overblik,
som er udarbejdet af Region Hovedstaden,
findes folgende begrebsafklaring:

“En kontrolberegning betyder, at regionen
opger de nuvaerende totale omkostninger
ved udferelse af den udbudte opgave. Kon-
trolberegningen benyttes i en sammenlig-
ning med de indkomne tilbud mhp. at vurde-
re, om det vil vcere en fordel for regionen at
udlicitere opgaven.™¢

En kontrolberegning er ikke det samme som
et kontrolbud:

“Mange kommuner sammenligner de pri-
vate virksomheders bud pé& opgaven med
arbejdspladsens nuvaerende omkostninger,
en sdkaldt kontrolberegning. Men det er
at sammenligne pcerer og bananer. (...) Et
kontrolbud forholder sig derimod til opgave-
beskrivelsen i udbudsmaterialet pg lige fod
med de private virksomheder og beregner,
hvad det vil koste at lese opgaverne frem-
over ud fra de nye krav til maengde og kva-
litet og s@ videre.”®

Der er altsad en klar forskel pa, hvad et kon-
trolbud er, og hvad en kontrolberegning er:
“De to beregninger er forskelligt motiveret.
Et kontrolbud udarbejdes med henblik p&
at lade kommunen deltage i konkurrencen
pa lige vilkér med de private tilbudsgivere.
Kontrolberegningen, som | modsaetning til
kontrolbud falger langt de fleste udbud, er
blot en mdde, hvorpd prisniveauet pd de
indkomne tilbud kan vurderes.”°

36 BEK nr 607 af 24/06/2008; FOA 2016; www.udbud.dk

37 UDBUD - et overblik, Region Hovedstaden.

38 UDBUD - et overblik, side 1, Region Hovedstaden.

39 FOA 2016, side 4 — 5.

40 https://udbudsportalen.dk/2016/12/regeringen-saetter-lup-paa-kommunernes-kontrolbud/
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Den neevnte validering af Region Midtjyl-
lands kontrolberegning omfatter i ovrigt
alene de okonomiske parametre og ikke
lesningsbeskrivelserne. Det fremgar af no-
tatet “Validering af kontrolberegning og
forudscetninger for omkostningsopgerelse
ved regional drift af ambulancetjenesten og
sygetransportenheder” fra juni 2020, udar-
bejdet af BDO*.

Dansk Erhverv er meget kritiske i forhold til
kontrolberegning “Ndr kontrolberegninger
bruges som sammenligningsgrundlag med
tilbud modtaget i forbindelse med et udbud,
er det som at sammenligne pcerer og bana-
ner” siger Morten Jung, der er Markedschef
i Dansk Erhverv og fortseetter: “Udfordringen
med kontrolberegninger er, at regionen kan
sammenscette beregningerne som det passer
dem uden hensyn til de kvalitetsmaessige pa-
rametre, som i givet fald vil skulle overholdes
ved et kontrolbud. PG denne mdde har regi-
onerne stort set frit spil, ndr de skal gere op,
hvad deres varetagelse af opgaven vil koste.

Det sker ikke sjceldent, at forvaltningen ef-
terfolgende mda bede om tillcegsbevillinger
for at daekke omkostninger, som de private
leverandarer har regnet med fra starten, og
det tyder ogsd pd at veere tilfaeldet i flere
af regionerne. Det burde ellers ikke vaere
for meget at forlange, at noget sa vigtigt
som et ambulanceudbud, sker pd et sag-
ligt og sammenligneligt grundlag, men det
tyder altsd pd, at det ikke er tilfceldet, ndr
regionerne anvender kontrolberegninger.
Taberne bliver bdde borgerne, politikerne
og samfundet som helhed, der risikerer et
ringere serviceniveau til en hajere pris.”

| et notat til Statsrevisorerne fra juni 2014,
som felger op pa Rigsrevisionens beretning
om de praehospitale udbud, udtrykker Rigs-
revisionen tilfredshed med, at regionerne an-
vender kontrolbud:

“Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at
regionerne har fokus pd at minimere omkost-
ningerne, bl.a. ved eget brug af kontrolbud.™?

Pa daveerende tidspunkt anvendte bade Re-
gion Sjeelland og Region Hovedstaden kon-
trolbud ifelge beretningen. En udbudsrunde
senere er det kun Region Hovedstaden, der
anvender kontrolbud. | materialet fra Rigsre-
visionen naevnes det, at nogle regioner bru-
ger andre metoder.

Summa summarum har regionerne angiveligt
ikke ressourcer til at gennemfgre et regulaert
kontrolbud. Det er med til at skabe usikker-
hed omkring, hvilke vilkar der hjemtages pa.

7) Tvivl om Lov om virk-
somhedsoverdragelse er
geeldende for de praeho-
spitale udbud

Siden 1979 har vi i Danmark haft en lov, der
beskytter lonmodtageres retsstiling ved
virksomhedsoverdragelse®. P& baggrund af
juridiske vurderinger udarbejdet pa foranled-
ning af regionerne antager man, at Lov om
virksomhedsoverdragelse ikke er geeldende,
nar det geelder ambulancedrift og den liggen-
de sygetransport. De prachospitale direktgrer
i fire af regionerne medagiver, at det er tvivl-
somt om Lov om virksomhedsoverdragelse
er geeldende, som 3F Transport haevder pa
baggrund af en afgerelse i Tyskland. | praksis
har man og er i gang med at forhandle i to
regioner om en overgang for medarbejderne
fra en 3F-overenskomst til en FOA-overens-
komst. For Region Midtjylland er en aftale fal-
det pa plads, mens der i skrivende stund pa-
gar forhandlinger mellem Region Nordjylland,
FOA og 3F. Forhandlingsgrundlaget er, at
man ikke tager stilling til om loven er geelden-
de, hvis man opnar et forhandlingsresultat.

41 Region Midtjylland 2020C
42 Rigsrevisionen 2014.

43 Lov om lgnmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse, LOV nr 111 af 21/03/1979.
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“Der er nogle politikere, der
ikke ved, hvad der foregar i
vores job. De afsaetter x an-
tal minutter til at kore en tur
og aflaesse en patient. Det
holder ikke. Beregningerne
er lavet i et Excel-ark, de er
ikke ude og kigge, hvad der
foregar. Det er jo ikke bare
at ga ind og fa fru Jensen op
pa baren og sa ga ud igen.
Nej, vi skal ogsa serge for, at
katten ikke lober ud, at kaf-
femaskinen er slukket, der
skal lige findes en noagle, der
skal lige lases, nogle gar dar-
ligt, skal maske lige pa toilet-
tet inden vi kan kore.”

Ambulancebehandler



Region Midtjylland har faet udarbejdet en
ekstern advokatvurdering af advokatfirmaet
Bech-Bruun, der siger, at den planlagte hjem-
tagning af 30% af driften, som regionsradet
havde besluttet at gennemfere primo 2021,
ikke betyder, at loven finder anvendelse. Dog
goer Bech-Bruun opmaerksom pa, at der skal
foretages en konkret vurdering ved yderlige-
re hjemtagelse, da dette kan betyde, at per-
sonalet skal virksomhedsoverdrages*.

| Region Hovedstaden har man valgt at for-
tolke at lov om virksomhedsoverdragelse
er gaeldende: “Det er uklart om Loven om
virksomhedsoverdragelse gor sig gaeldende,
ndr vi taler praehospitale udbud. Men vi kan
konstatere, at det er et punkt, som har stor
betydning for medarbejderne. Derfor er det
besluttet at bruge virksomhedsoverdragelse.
Det giver en sikkerhed for medarbejderne at
de kan fortscette i ambulancetjenesten uan-
set hvem der vinder et udbud,” siger Freddy
Lippert, preehospital direktegr i Region Ho-
vedstaden.

Stor betydning for medarbejderne

For medarbejderne er netop loven om
virksomhedsoverdragelse et kardinalpunkt.
Hvis regionerne accepterede, at loven

ber finde anvendelse, ville en stor del af
medarbejdernes usikkerhed og frustrationer
blive mindre eller maske helt forsvinde.

| gruppeinterviewene traeder de konkrete
tanker og overvejelser tydeligere frem. Det
illustrerer den folgende dialog:

Informant 1): “Nogle er bange for, om der er
arbejde til dem bagefter. Fér vi den, hvis vi
seger vores egen stilling?”

Informant 2: “Vi ved ikke, om vi er kobt el-
ler solgt, fordi man ikke har den der lov om
virksomhedsoverdragelse, som egentlig er

ret essentiel, sG man egentlig bare, i cita-
tionstegn, kunne lcene sig tilbage og sige:
Jeg ved faktisk, at jeg har et arbejde, ndar
det udbud her er kort fecerdigt. Det kan vi fak-
tisk ikke veere sikre pd nu.”

Set med de faglige briller er der ikke tvivl
om, at loven burde anvendes i de praehospi-
tale udbud:

“Medlemsmcessigt er de faglige udfordrin-
ger, at man ikke bringer virksomhedsover-
dragelsesloven | spil. Fordi virksomheds-
overdragelsesloven er lavet til at beskytte
medarbejderne,” siger Flemming Overgaard,
der er Naestformand i 3F Transport og har
ansvaret redderne i 3F.

8) Arbejdsmiljget har
storre betydning

| denne undersagelse kommer det frem, at
arbejdsmiljget har en saerstatus. De mange
tekniske specifikationer argumenteres som
veerende en del af arbejdsmiljget. De tekni-
ske detaljer til den fysiske indretning af am-
bulancen er en konkret beskrivelse af med-
arbejdernes fysiske arbejdsmilje.

Region Hovedstaden har valgt at gore regio-
nens arbejdsmiljgpolitik til en del af udbuds-
materialet. Det er ikke tilfaeldet i de tre ovrige
regioner, der har et udbud i 2020/21.
Derudover bliver arbejdsmiljget italesat som
noget af det forste, nar RUS i forbindelse med
denne undersggelse taler med politikere og
embedsfolk i regionerne. Samme indtryk gor
sig geeldende hos de private leverandgrer:

‘Jeg oplever stor fokus p& arbejdsmiljoet i
alle regioner, det samme gcelder bceredyg-
tighed. Det er i forhandlingerne, man kan
mcerke, at det er vigtigt for regionerne med
bdde arbejdsmilje og beeredygtighed,” siger
Anders Vikke, direktor for PreMed A/S.

44 Notat vedrerende udbud af ambulancetjeneste og liggende/hvilende sygetransport til Region

Midtjylland, side 6, 22/9-2020.
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Tillidsvalgte og fagligt aktive i bade 3F og
FOA melder om de samme udfordringer:
Deres medlemmer har i lange perioder ondt
i maven over uvisheden i udbuddene. Sek-
tornaestformand i FOA, Thomas Brlicker, der
selv tidligere har kert ambulance i Hovedsta-
den, forklarer det saledes:

“Arbejdet er jo det samme. Karer du en am-
bulance ud til et feerdselsuheld, sd er det
lige meget hvad der stér pd ryggen af dig.
Du skal lese den samme opgave. Men alt det
uden om. Det er dine vilkdr i forhold til pauser,
i forhold til at holde fri, i forhold til vagtbytte, i
forhold til turnus, uniformering og alt det her,
som kan aendre sig. Hvem skal man ringe til
for at bede om fri. FGr man en ny arbejdsgi-
ver... det der med at vaere ny i et fag man er
gammel i. Omstillingen til noget nyt er sveer.
Vi ved jo, at de er meget afhcengige af, at de-
res hverdag er tryg og forudsigelig. Uden for
ambulancen. Vi ved jo, at i ambulancen har
de et meget uforudsigeligt job. Derfor er det
0gsa vigtigt for dem, at rammerne uden for
bilen er stabile. Deres anscettelsesforhold,
deres lenforhold alle de vilkdr, der knytter sig
til at vaere ansat. Der har de behov for relativ
meget stabilitet. Og det er fuldstaendigt op-
heevet, ndr der er et udbud.”

Derudover er der nogle mere konkrete, fag-
lige udfordringer, nar udbuddet er afgjort.
Forst skal medlemmerne fra en overens-
komst over pa en anden. Det lyder maske
teknisk, men konkret skal den enkelte med-
arbejder flyttes fra et seet lon- og arbejdsfor-
hold til et andet saet lon- og arbejdsforhold.
Det betyder, at lonnen kan aendre sig, at
antallet af pauser, tiden imellem pauserne,
hvor mange timer man ma kere pa en degn-
vagt, hvad dit pensionsbidrag er, muligheder
for privat sygeforsikring, alt det der er med
til at indrette din arbejdsdag gennem aftaler
mellem arbejdsgiveren og arbejdstageren,
det forandrer sig. Desuden er det ikke sik-
kert, at du har et job eller dit job, for du skal
sege dit eget job igen.

Desuden er overenskomsterne konstrueret
forskelligt alt efter, om de er malrettet en

privat arbejdsgiver eller en offentlig arbejds-
giver. Eksempelvis bygger FOA's overens-
komster mere pa lokalaftaler og mindre pa
overordnede retningslinjer end 3F’s over-
enskomster. Dette anskueliggeres ved, at
FOA-overenskomsten har fa sider, mens 3F
overenskomsten har mange sider for at sik-
re, at alle har de samme betingelser og go-
der. Til gengeeld vil der altid vaere en lokalaf-
tale tilknyttet FOA overenskomsten, hvilket
betyder at forholdene er mere tilpasset det
enkelte geografiske sted, hvor medarbejde-
ren udferer sin funktion.

Pa tveers af regioner, og uanset om man er
ansat i ambulancedriften eller i den liggende
sygetransport, s er det de samme ting, som
ligger medarbejderne pa sinde: Usikkerhed
for deres job med konkrete spergsmal, som:
Er der job til mig, far jeg en ny makker, skal
jeg skifte arbejdssted, hvordan bliver min
lon, hvilke arbejdsforhold vil skifte i min dag-
ligdag (pauser etc.)?

“Det vigtigste i forhold til folelsen af usik-
kerhed er nok, at man ikke er sikker pd, at
man kan have sin nuvcerende stilling efter
et kommende udbud. Kunne man give stor-
re sikkerhed for, at den enkelte far sin stil-
ling flyttet med over pd lignende len og ar-
bejdsvilkar, ville det mindske usikkerheden
betragteligt,” siger Stefan Fyhn, hvis job ikke
er i udbud i denne udbudsrunde, da han ar-
bejder for Responce i Trekantomradet i Re-
gion Syddanmark, nar han teenker tilbage pa
sidste udbudsrunde. Stefan Fyhn er i 2021
feellestillidsrepraesentant.

Hans pendant i Region Syddanmark hedder
Flemming Sejlund, og han er feellestillidsre-
praesentant for FOA i Ambulance Syd:

“Nu har jeg vceret igennem et par stykker
(udbud, red.) siden 2010. Og det giver en
enorm usikkerhed for redderne. De ved ikke,
hvad fremtiden bringer, og de har heller ikke
meget indflydelse pd det selv. Usikkerhed,
utryghed. Det slider meget at gd for lcenge
med det i maven.”
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Et grundleeggende spargsmal er, hvad sker
der med min lgn?

‘Jeg var pd stationerne her i Nordjylland i da-
gene efter, at det blev offentliggjort at Pre-
Med havde vundet. For at svare pd spargs-
mdl. Det forste sporgsmdl, jeg blev medt
med alle steder, var: Hvad fér jeg i len i det
nye firma? S@ kunne jeg sige, rolig, du far det
samme belob i lon, pd ore. SG kunne man se
skulderne falde ned og de begyndte at slap-
pe af. SG var det ikke helt sG slemt alligevel,”
forteeller Jacob Bonne Guldberg, der er for-
mand for Reddernes Landsklub.

Guldbergs tur rundt var til de stationer,
der skulle overtages af PreMed, og derfor
var det muligt at svare pa de presserende
spergsmal. PreMed har overenskomst med
3F, og da man har udarbejdet et komplet
bud for at kunne vinde kontrakten, er det
velkendt, hvad lgnnen vil blive.

De konkrete
usikkerhedsmomenter

Informanterne i gruppeinterviewsene kon-
kretiserer deres overvejelser og mulige kon-
sekvenser af udbuddene, som de foregar i
den aktuelle udbudsrunde:

Informant 1: “Der er vi ude i noget gkonomi,
man skal mdske ud og kebe bil nummer to,
som man ikke har veeret afthcengig af at have
tidligere.”

Informant 2: “Plus det gor ogsd noget for fa-
milieskabet altsd, er man en ung familie med
smad bern, s betyder det noget, om man skal
kere fem minutter om morgenen eller man
skal kare en halv time...”.

Informant 1: “Ogsé noget usikkerhed med
det materiale, de har sendt ud, de steder de
har udpeget, hvor der skal veere... den sta-
tion, hvor jeg er pd, der skal ikke vaere pa-
ramedicinere mere | det nye udbud. S& der
sidder jeg lidt og taenker, kan jeg sd sege
den stilling overhovedet, eller skal jeg ud og
finde et andet sted at arbejde. Jeg er para-
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mediciner, og jeg er glad for degnvagter, for
det passer rigtig godt ind i min familie. Men
som det er lagt ud, sG skal jeg skifte station
og skifte til effektivvagt, og det ved jeg, det
passer ad helvede til i min familiekonstella-
tion derhjemme og til mig personligt. PG den
mdde har det eller kan f& nogle konsekven-
ser, som jeg... vi ikke kender, for de har taget
stilling til, hvem der far hvilke omrader, og
hvor vi s@ skal sege.”

Lennen fylder ogsa en del, som tidligere be-
skrevet. Sekundeert kommer de praktiske
forhold, som uniformer og udstyr. Generelt
er der stor enighed om, at virksomhedsover-
dragelse ville lgse en del af frustrationerne.
Der er enighed om, at man igennem arene,
seerligt efter hjemtagelser og udbud er be-
gyndt at arbejde mere, og det er en kilde til
at skabe frustrationer blandt redderne, hvor-
af nogle ogsa oplever, at de bliver palagt
flere opgaver, uden at lgnnen fglger med.
Informanterne oplever, at man ofte er pa
greensen af, hvad der er forsvarligt, og det
giver frygt for, at de kan komme til at kere
endnu flere timer, hvis de bliver tvunget til
at skifte til en overenskomst, hvor der ma
kores flere end 13 timer pa en degnvagt. En
forklaring kan veere, ifolge informanterne, at
politikerne ikke forstar deres arbejde, hvad
det er de rent faktisk laver pa en vagt:

Informant 1: “Der er nogle politikere, der ikke
ved, hvad der foregdr i vores job. De afscetter
x antal minutter til at kere en tur og aflaesse
en patient. Det holder ikke. Beregningerne er
lavet i et Excel-ark, de er ikke ude og kigge,
hvad der foregdr. Det er jo ikke bare at gé
ind og fG fru Jensen op pd béren og sa gé
ud igen. Nej, vi skal ogsd serge for, at katten
ikke leber ud, at kaffemaskinen er slukket,
der skal lige findes en negle, der skal lige
Idses, nogle gdr ddrligt, skal mdaske lige p&
toilettet inden vi kan kore.”

Informant 2: “Det tager ifolge regnearket 22
eller er det 24 minutter at lcesse patienten
af. Og det gaor det ogsd nogle gange. Og
nogle gange tager det en hel time, og sG



spraenger budgettet for det kan regnearket
ikke tage hgjde for. Vi kan ikke bare losse
patienterne ind pd en stol eller scette af ude
ved kantstenen. Det vil gé ud over vores
omsorgsgen — det kan vi simpelthen ikke
holde til rent psykisk.”

Der er en udtalt frygt for, at man ender som
flextrafik, hvor opgaven er reduceret til en
taxa-opgave. Der er en tydelig bekymring
for, at ST-kerslen vil blive degraderet, som
det skete med den siddende sygetransport.

Seerligt om ST

| forbindelse med interview og gennemlaes-
ning af rapporter og udbudsmateriale, fik
forfatteren til denne rapport det samme ind-
tryk af manglende viden isaer om, hvad en
D-kersel reelt er. Indtrykket omfatter bade
det politiske led og det administrative led.
Derfor er der behov for at beskrive, hvad det
er for en opgave, som den liggende syge-
transport lgser. En ST-medarbejder forklarer
det saledes:

“I ST skal vi helt op p& afdelingen efter
modtagelsen, vi skal forst igennem mod-
tagelsen, ogsd videre til afdelingen. Nogle
gange skal vi mdske vente 7-8 minutter p&
en elevator pd de store hospitaler. Og det
skal viogsd for at kunnen fG baren med ned
igen. SA leber regnearket. Det er mdske en
ud af ti, som vi kan aflevere i modtagel-
sen, resten skal vi op med. Og de ved det
ikke. De ved heller ikke, at ndr vi kommer
ind pG modtagelsen, sG er der mdske fire
bdrer foran os, hovsa, sd leber regnearket
igen. De der 22 minutter, det er det, der sat
af. De skal ogsd tage mdlinger, ndar vi kom-
mer fra ST... sG skal sygeplejersken tage en
mdling. Blodtryk, temperatur en masse ting.
Sd skal de finde et sted, hvor vi skal hen
med patienten. Det er stue 42 pd 1. sal... SG
skal afdelingen lige registrerer patienten,
inden vi kan aflevere.”

For at faet indtryk af arbejdsdagen i den
liggende sygetransport, udarbejdede med-

lemmerne af Referencegruppen for den lig-
gende sygetransport under Reddernes Ud-
viklingssekretariat dagboger.

Dagbegerne, der kan ses i bilag 2, viser, at
den liggende sygetransport kerer med meget
syge patienter, som har brug for hjeelp til at
komme ud og ind i egen bolig, og som ofte
ikke kan efterlades alene, nar de er bragt ind
i eget hjem. Jeevnligt keres der med patienter,
som ikke skal genoplives i tilfeelde af, at de der
under turen. Desuden er der et pres pa den
liggende sygetransport for at tage patienter
med, som ikke burde blive kert i en sygetrans-
port, men skulle keres i en ambulance. Ende-
lig er der eksempler pa, at ST-redderne bliver
brugt til at visitere. Angiveligt er vagtcentralen
usikker pa, om der er brug for en ambulance
fra vagtcentralen, sa man sender en liggende
sygetransport ud for at vurdere situationen.
Der bliver ikke sagt, at chauffererne skal visi-
tere, men ST’erne skal afvise at kere med pa-
tienten, hvis patienten ikke opfylder kriterierne
for en D-karsel. Det vil sige, hvis patienten har
behov for behandling eller smertedaekning
under transporten, sa er det ikke en D-karsel
og der skal tilkaldes en ambulance.

“Langt sterstedelen af vores arbejde er psy-
kisk forstehjcelp. Langt de fleste af turene er
jo psykisk, det er de blede vcerdier i vores
arbejde, og det tror jeg heller ikke politiker-
ne ved.” Paramediciner om sygetransporter.
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9) Uddannelse,
efteruddannelse og
oplaering

Uddannelse og efteruddannelse er der ge-
nerelt mere fokus pa i udbudsmaterialet
end tidligere.

Folgende eksempel er fra Region Nordjyl-
lands udkast til kontrakten. Krav til uddan-
nelse af ambulancebehandlerelever er be-
skrevet i pkt. 18.c:

“Grundvederlaget indeholder et elevoptag
pa 4 procentpoint pr. dr uden udnyttelse af
optionen, jf. pkt. 18.c. (...) Elevoptaget kan
maksimalt eges til et niveau svarende til 8
procentpoint, medmindre Leveranderen ac-
cepterer et hgjere niveau. Hvis elevoptaget
ikke overholder det fastsatte niveau, udlo-
ser det bod, jf. pkt. 33.f"%

Man har altsa fastlagt et niveau pa mellem 4
og 8 procentpoint i elevoptaget.

Det er der angiveligt behov for. En opgerel-
se af antallet af indgaede uddannelsesafta-

2015
Region Midtjylland

e== Region Syddanmark

2016 2017 2018 2019 2020

Region Nordjyllland

e | alt

ler i perioden fra 2010 til 2020 viser en smu-
le flere indgdede aftaler i 2020 end i 2010.
Men i de mellemliggende ar falder antallet af
indgaede aftaler:

Som grafen viser, er 2010 og 2020 pa ni-
veau. | den mellemliggende tid har der sam-
let set vaeret et fald.

Som ny leverander pd ambulancemarkedet
i Danmark papeger PreMeds direkter, An-
ders Vikke, at det fremadrettede er et fael-
les ansvar:

“Rekrutteringen har ikke vaeret god nok tidli-
gere, og derfor er der mangel i dag, det er vi
nadt til at forholde os til. Fremadrettet er det
et feelles ansvar, som vi private leveranderer
deler med regionerne.”

Bade de prachospitale direkterer og den
politiske ledelse i flere regioner fremhaever,
at man i denne udbudsrunde har forsegt —
som ovenover beskrevet — at rette op pa ud-
dannelses- og efteruddannelsesefterslaebet
fra tidligere. Af udbudsmaterialet fra denne
udbudsrunde, fremgar det, som naent oven-
over, at man forsgger at gore noget med ef-
terslaebet. Og blandt informanterne i denne

45 Data er hentet pa Undervisningsministeriets statistikdatabase www.uddannelsesstatistik.dk

46 Kontraktudkastet i udbudsmaterialet fra Region Nordjylland, side 47 og 48.
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“Jeg frygter, at ST bliver ud-
skilt, sa vognmand Madsen
kan kore det. Altsa en frygt
for, at det vil ga som med
den siddende sygetrans-
port. Derfor er det godt med
mere udstyr og uddannelse
i ST-bilerne.”

ST-redder



undersogelse er det seerligt ST-medarbej-
derne, som er optaget af uddannelse, efter-
uddannelse og opleering.

Uddannelse og opkvalificering

De erfarne ST-reddere onsker mere uddan-
nelse og bedre opkvalificering af nye kolle-
gaer, inden de saettes ind i driften. Johnni
Johansen, der er feellestillidsrepraesentant i
Falck i Region Midtjylland fremheever, hvor
vigtigt det er, at politikerne kender til den lig-
gende sygetransport:

‘Jeg tror, det er gdet lidt under politikernes
radar, hvor vigtigt det er med den liggende
sygetransport. Derfor er det vigtigt, at de
kommer ud og ser ST i praksis, for politikerne
kender ikke vores opgaver. Der er en syner-
gieffekt i at have ST og ambulancedrift sam-
men. ST bruges ogsd til retreeteposter for
reddere, og det sikrer et hgjt niveau i arbej-
det. Heldigvis er der for ferste gang et krav
om uddannelse til ST-medarbejdere i det ud-
budsmateriale, vi netop har vaeret igennem.”

En af dem, der arbejder med uddannelse og
opkvalificering ved siden af sit hverv som
ST’er, er Camilla Rihn Ellegaard, som har
veeret faglig leder i sygetransporten i Region
Sjeelland. | dag er hun ST-instrukter i Region
Hovedstaden:

“Kravene til ST-personalet vokser. De skal
veere | stand til at vurdere grcensetilfcelde-
ne. En patient, der skal smertedcekkes eller
er septisk og derfor i risiko for at blive akut
behandlingskraevende, md de ikke kore
med. Indtil, der er en redder pG stedet, er
der i mange tilfaelde ingen, som har set pa-
tienten. Der kan gemme sig nogle ting, som
ikke er blevet afsleret igennem telefonen.
Det kan ogsé veere, at turen er blevet bestilt
for flere dage siden, men sd er patienten
blevet veesentligt ddrligere i mellemtiden.
Det er der ingen, der har haft mulighed for
at opdage, men det gor ST-redderen.”

| gruppeinterviewsene bliver ST-tjeneste
diskuteret en del. Noget af dette er allerede
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inddraget i analysearbejdet under temaet
Set fra forseedet i en ambulance. Det fglgen-
de supplerer det tidligere beskrevne:

“Med hensyn til ST-tienesten, s@ synes jeg, det
er lidt af en katastrofe, at vi ikke har mere ud-
dannelse, end vi har. Bare et tre-ugers kursus.
Ogsa selvom man ikke har kert ambulance.”

Der er en bekymring for, at man for hurtigt
sluser nye medarbejdere ind.

10) Sadan tror vi, at det
vil ga

Ambulancedriften har udviklet sig meget si-
den amternes tid. Sammenfattende kan man
sige, at der er en bevesgelse fra en trans-
portopgave til en kerneydelse i sundheds-
vaesenet, der inkluderer behandling:

“Ambulancetjenesten er i dag en sund-
hedsfaglig kerneydelse for borgerne og
for samfundet. Tidligere var det ‘bare’ en
transportopgave pd linje med andre vigtige
transportopgaver, men i dag er det en vae-
sentlig del af patientbehandlingen. Og det
vil blive endnu vigtigere de kommende dr.
Det kalder jeg fremtidens ambulancetjene-
ste, hvor en del eller mdske hele behandlin-
gen vil foregd i patientens hjem og afsluttes
der og der vil vaere udgdende funktioner
alene med det formdl. PG den mdde kan
patienterne undgd mange indlceggelser, og
dermed bliver “praehospitalet”et udkerende
hospital,” forklarer Freddy Lippert, praeho-
spital direkter i Region Hovedstaden.

Visionerne fra Region Hovedstaden deles
i de gvrige regioner, med visse regionale
tilpasninger. | Region Nordjylland beskriver
Peter Larsen, det saledes:

“Hvis vi fremskriver tallene, sG allerede om
fire eller fem Gr kan vi ikke vaere pG de akut-
te enheder. Der er ikke plads nok. Derfor
bliver praehospitalet til fremskudte enheder,
der skal tage trykket fra det akutte omrdde.
Det praehospitale vil blive mere tvaersekti-
onelt for at kunne lgse de fremskudte op-



gaver. Praehospitalet vil komme til at fylde
mere, og kompetencerne vil fd sterre betyd-
ning, fordi det bliver fremskudt.”

Preehospital direkter Benny Jgorgensen i Re-
gion Sjeelland nasvner sin regions frivillige
hjertelobere og advanced paramedics som
en vision, der er i gang med at blive udfoldet.

I 2009 kom den liggende sygetransport
til som en made at aflaste ambulancer og
medarbejdere pa. ST-bilerne er billigere
i drift, fordi de har naesten intet udstyr og
vaesentlig feerre krav til medarbejdernes
uddannelsesniveau.

Generelt sd arbejder de prashospitale virk-
somheder i hver region for at tilpasse drif-
ten, sd man er i stand til at lese flere opgaver
i fremtiden.

En udfordring i forhold til den fremtidige ud-
vikling er at fastholde de yngre medarbej-
dere. Det er man klar over i regionerne, og
derfor veegter fastholdelse af medarbejder-
ne som et selvsteendigt konkurrencekrav i
udbudsmaterialet.

| Region Syddanmark er en ny akutplan for
regionen i hering. Heringsperioden er forst
afsluttet efter denne rapports deadline. Akut-
planen giver et indtryk af, hvilke visioner man
arbejder med i Syddanmark. Felgende illu-
strerer paramedicinernes rolle i fremtiden:

“‘Ambulancer bemandet med paramedici-
nere skal i hajere grad kunne indgd i ind-
satsen for at forebygge (gen)indlceggelser.
Det skal ske dels ved opgradering af udstyr
i ambulancer, sG der i borgerens eget hjem
kan foretages prover, test mv., og dels ved
opkvalificering af paramedicinerne, s de
opndr en sterre viden om sygdomme og kro-
nisk medicinering og i @vrigt uddannes til at
mdle og vurdere blodprever mv.”*”

Og med tiden vil eksempelvis paramedici-
nerne indga i flere funktioner:

“Paramedicineres arbejde med at forebygge
indlceggelse vil normalt involvere egen lcege,
men paramedicinerne kan ogsd i vagttiden
indgd i supplerende funktioner. Det kan ek-
sempelvis vcere i forbindelse med tilsyn, op-
folgning eller afholdelse af et sygebeseg i
lcegevagten eller i forbindelse med afholdel-
se af konsultationer pd nogle af de perifert
beliggende konsultationslokaler.”*®

Samtidig understreges det i heringsudka-
stet, at for at fastholde paramedicinerne skal
de have mulighed for at videreuddanne sig
inden for det sundhedsfaglige felt. Her kun-
ne bl.a. Benny Jorgensen i Region Sjeelland
forstille sig, at man lod ambulancebehand-
leruddannelsen vaere en erhvervsuddannel-
se, mens paramedicineruddannelsen skulle
blive en sundhedsuddannelse med rang af
professionsbachelor.

Lars Gaardhgj (S), der i sommeren 2021 har
overtaget posten som Regionsradsformand
i Region Hovedstaden, beskriver den kom-
mende udvikling og visionerne for omradet,
sdledes:

“Vi forsager med udbuddet at fd flere elever,
flere paramedicinere, mere uddannelse til
ambulancemedarbejderne og udvikle ambu-
lanceomrddet. Uddannelse af elever og nye
kompetencer til ambulancepersonalet er af-
gorende for at udvikle omrddet, sG akut syge
borgere ogsd i fremtiden kan f& den nyeste
og bedste sundhedsfaglige behandling. At
kore ambulance er i hgjere og hgjere grad
en sundhedsfaglig opgave, og ikke blot en
transportopgave. Der sker enormt mange
ting i en ambulance pé vej mod akutmodta-
gelsen. Det er er specialiseret behandling og
transport, og vi har i dag meget dygtige am-
bulancefolk og leveranderer.

47 Heringsudkast til Akutplan i Region Syddanmark, side 30.

48 Heringsudkast til Akutplan i Region Syddanmark, side 30.
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Mere og mere livreddende udstyr bygges ind
i ambulancerne, s@ personalet kan lese flere
og flere opgaver. Ambulanceomrédet spiller
ogsd sammen med udviklingen af hele den
akutte sundhedssektor. Fx med de nye akut-
modtagelser pG hospitalerne, der arbejder
med midlertidige senge, hvor patienter kan
veere til observation i 12 timer. Dermed kan
de i nogle tilfeelde undgd indlceggelser. Ogsé
Akuttelefonen 1813 er et udtryk for, at det
akutte omrdde udvikler sig, sG det tilpasser
sig borgernes behov. Uadviklingen kommer til
at fortscette, det er der ingen tvivl om. Og i
lobet af den nceste kontraktperiode, kommer
vi fx til at @ge antallet af paramedicinere, sG
antallet bliver naesten fordoblet.”

Reddernes forventninger til
fremtiden

Alle, der har medvirket i denne undersogel-
se, forventer, at der vil komme flere opgaver
fremover:

Informant 1: "For ambulancen tcenker jeg,
at det flytter sig henad, vi far flere opgaver
ud, men at der ikke falger en hajere betaling
med. Ddérligere vilkdr, flere opgaver og ingen
betaling for de ekstra opgaver. Det er jo i trad
med, som det har veeret i mange dr. Vi har
féet mere udstyr og s@ videre, medicin etc.
Der kommer bare ikke honorering for det. Og
den uavikling tror jeg fortscetter.”

Informant 1: "Rygtet siger, at vi mdske skal
til at kere for lcegevagten. Eller ud og tage
blodprover.. ud hos borgeren til lcegetjek.”

Informant 3: "Det er i og for sig fornuftigt nok,
bare der faolger en betaling med.”

Den liggende sygetransport kommer sand-
synligvis til at spille en stadig sterre rolle
fremover. Tendensen er, at mere og mere
af ambulancekerslen flyttes over i ST, ef-
terhdnden som ambulancerne bliver mere
specialiserede og varetager flere opgaver.
ST-medarbejderne frygter, at det vil ga ud-
over kvaliteten i deres arbejde:
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‘Jeg er bange for, at det giver en forringelse
af kvaliteten. Jeg har en forventning om, at
vi skal arbejde hurtigere i ST, og at jeg skal
presse patienterne mere. Det kan vi ikke...
det er gamle og syge mennesker.”

Der er en generel forventning blandt ST erne
om, at man vil komme til at kere med mere
komplekse patienter i fremtiden. ST erne foler
presset i dag, jeevnfer dagbogen, hvor der er
et eksempel pa, at man forseger at presse den
liggende sygetransport til at agere ambulance.

ST’ere beskriver, hvordan de ofte bliver
sendt ud til en opgave, men hvor de i virke-
ligheden foretager en visitation. “Kan vi kegre
med denne patient eller skal der en ambu-
lance til,” som flere af informanterne i denne
undersogelse udtrykker det.

Under coronaen matte man kere med flere
corona-patienter, selv. om de pagaeldende
patienter ikke havde behov for at ligge ned,
men fordi den siddende sygetransport ikke
er gearet til den type opgaver, som kraever
ekstra rengering.

Opgaverne i den liggende sygetransport
spaender fra simple transportture til kompli-
cerede forlgb, hvor patienterne kraever me-
gen hjeelp og omsorg. Maske fordi vedkom-
mende er pa graensen til at do eller ikke er i
stand til at tage vare pa sig selv, pa grund af
sygdom. Dette viser dagbegerne, som tidli-
gere beskrevet.

En af informanterne sammenfatter frygten
for, hvad der vil ske med den liggende syge-
transport, saledes:

“Jeg frygter, at ST bliver udskilt, sG vogn-
mand Madsen kan kere det. Altsé en frygt
for, at det vil gé som med den siddende sy-
getransport. Derfor er det godt med mere
udstyr og uddannelse i ST-bilerne.”

Opsamling pa analysen

En seetning kan sammenfatte, hvad de for-
skellige informanter og kilder er enige om,



“Ambulancetjenesten er i dag
en sundhedsfaglig kerneydel-
se for borgerne og for samfun-
det. Tidligere var det ‘bare’ en
transportopgave pa linje med
andre vigtige transportopga-
ver, men i dag er det en vae-
sentlig del af patientbehand-
lingen. Og det vil blive endnu
vigtigere de kommende ar.
Det kalder jeg fremtidens am-
bulancetjeneste, hvor en del
eller maske hele behandlingen
vil forega i patientens hjem og
afsluttes der og der vil vaere
udgaende funktioner alene
med det formal. Pa den made
kan patienterne undga man-
ge indlaeggelser, og dermed
bliver ”praehospitalet”et udko-
rende hospital.”

Freddy Lippert, praehospital direkter, Region Hovedstaden.



her sagt af en ST-redder, der tidligere har
kort ambulance i en del ar:

“l bund og grund sd ensker vi os bare ro pd
bagsmaekken og tryghed i anscettelsen. Vi
ved godt, at de her udbud kommer.”

Ro pa bagsmaekken betyder, dels ro til at
lose opgaverne uden at frygte, man blive
punket for at gore det hurtigere. Dels, at man
er sikret sit job og ikke skal have hovedet
fuldt af tanker om, at man maske mister sit
job eller gar ned i lan eller skal til at droppe
pauser og restitution. At man ikke lsengere
kan tage sig af patienterne pa en ordentlig
made. Og hvis ens forhold forandrer sig, at
det sa sker pa et fair og reelt grundlag. Sagt
pd en anden made: Lov om virksomheds-
overdragelse og kontrolbud.

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at det er i inter-
viewene med redderne, at patienterne fylder
en vaesentlig del af dialogen. Det gor patienter-
ne ikke tilnaermelsesvist i samme grad under
interviews med de fire gvrige akterer i denne
undersggelse (politikerne, embedsmaendene,
leverandererne og de fagligt aktive).

Samlet set tegner der sig et billede, hvor de
praehospitale udbud bliver brugt til at foran-
dre den praehospitale indsats i Danmark i en
retning, hvor det bliver en offentlig opgave at
varetage ambulancedrift og liggende syge-
transport. En forudsaetning har veeret at hjem-
tage bl.a. AMK-vagtcentralerne for at kunne
overga til en beredskabsmodel. Derudover
har man de fleste steder hjemtaget special-
funktionerne som akutbil og lignende.

Fremfor en landsdaekkende operatar har man
i dag fem driftscentre med fem offentlige ope-
raterer og to private, der leverer ambulancer
og liggende sygetransport. Det virker som
om, at stordriftsfordelene svinder ind i bered-
skabsmodellen, hvilket ikke er dokumenteret
med denne undersagelse, men der er kraftige
indikationer p4, at det forholder sig saledes.

Overgangen fra responstids- til beredskabs-
modellen betyder dels en anden daskning i
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akutberedskabet, dels vaesentligt forandre-
de arbejdsvilkar for medarbejderne.

Dakningen er angiveligt ikke den samme.
Informanterne i denne undersagelse fortael-
ler om flere konkrete tilfaclde af beredskaber,
der er lukket ned for et degn eller en nat,
pad steder hvor ambulancedriften allerede
er hjemtaget. Denne undersoagelse kan ikke
verificere disse pastande, ej heller sige no-
get om omfanget, men det ber underseges
snarest pd samme made, som de angiveligt
stigende responstider efter overgang til be-
redskabsmodellen bgr undersgges snarest.

Arbejdsvilkarene forandrer sig veesentligt
i overgangen til en beredskabsmodel. For
ambulancefolkene virker det som om, at
flere opgaver forventes at blive lgst af dem.
Fleksibiliteten bliver som tidligere beskrevet
mindre i beredskabsmodellen sammenlignet
med responstidsmodellen. Der er et storre
behov for at fa faglige aftaler pa plads om de
daglige opgaver, sa arbejdsvilkarene ikke bli-
ver forringet mere end hgjest ngdvendigt.

| forhold til den liggende sygetransport er
bekymringen, at udviklingen skulle ga i sam-
me retning, som det skete med den sidden-
de befordring. Med det menes der en side-
stilling med almindelig taxakersel. Der er
umiddelbart ikke noget i udbudsmaterialet,
der tyder pa dette. | denne undersegelse har
hovedvaegten i forhold til den liggende sy-
getransport veeret pa et deskriptivt plan. Det
virkede som om, at det var ngdvendigt at fa
beskrevet, hvilke opgaver det er ST-driften
leser for at undga en uheldig udvikling.

Og analysen viser, at den liggende sygetrans-
port har med tidskreevende transporter at
gore, som samtidig stiller store krav til med-
arbejdernes empati og omsorg, men ogsa til
deres faglige kvalifikationer. Der vil sandsyn-
ligvis blive flere D-kersler i fremtiden. Derfor
er det vigtigt, at der er fokus pa bade arbejds-
forhold og medarbejdernes kvalifikationer.
Risikoen er, at man udhuler begge dele for at
fa enderne til at nd sammen.
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Hospitalsplan 2025. PDF hentet pa Region
Hovedstadens hjemmeside.

Region Hovedstaden, UDBUD - et overblik,
notat med begrebsafklaring og praecisering
af udbudsregler. (Flere oplysninger?)

Region Midtjylland (2014), Notat: Q & A —
Tildeling af kontrakter om ambulancebered-
skab. Dateret 9/12-2014.

Region Midtjylland (2020) B, Hensigtser-
klaering budget 2020: J. Handtering af
kontrolbud mv.: Der udarbejdes en rede-
gorelse for OECD’s principper for prissaet-
ning i det offentlige sammenlignet med de
principper, Region Midtjylland anvender.
Dateret 6/8-2020.

Region Midtjylland (2020) C, Notat: Valide-
ring af kontrolberegning og forudsaetninger
for omkostningsopgerelse ved regional drift
af ambulancetjenesten og sygetransporten-
heder. Udarbejdet af BDO i juni 2020.

Region Midtjylland (2020) D, Notat ved-
rerende udbud af ambulancetjeneste og
liggende/hvilende sygetransport til Region
Midtjylland. Dateret 22/9-2020.

Region Syddanmark Akutplan (udkast 18.
marts 2021).

Region Syddanmark (2008/9). Fremtidens
sygehus i Region Syddanmark. Anbefa-
linger fra projektgruppen om praehospital
indsats.

Rigsrevisionen (2014), Notat til Statsreviso-
rerne om beretning om regionernes prae-
hospitale indsats. Fra juni 2014. § 18, STK.
4-notat til Statsrevisorerne.

Sigvartsen, René (2020), Ambulance kaos -
den sande historie,

Skovgaard, Lasse (arstal tjek?) Ambulance-
reddere i Region Midtjylland: XXX forringer
lonnen. Artikel i A4 15/6-2077.
Sundhedsstyrelsen, 2020. Anbefalinger for
organiseringen af den akutte sundhedsind-
sats. Planleegningsgrundlag for de kom-
mende 10 ar.

Uddannelsesniveauet i Danmark (pdf) (for-
fatter mangler)

Udvalget om det preehospitale akutbered-
skab (2010). Status for udvalget om det
preehospitale akutberedskabs arbejde —
Sammenfatning. ISBN: 978-87-7601-302-8

3F Den offentlige Gruppe. Ordbog om ud-
bud og udlicitering, oktober 2012.

3F Den offentlige Gruppe. Vejledning om
udbud og udlicitering Staten, oktober 2012.
3F Transportgruppen; Dansk Erhverv (2014).
Landsoverenskomst. Overenskomst for am-
bulancekorsel og liggende sygetransport
og arbejde af lignende karakter hos BIOS
Ambulanceservice Danmark A/S.

Notat vedrgrende udbud af ambulancetje-
neste og liggende/hvilende sygetransport til
Region Midtjylland. Udarbejdet af Hans Chri-
stian Kappel Kirketerp, den 22/9-2020som
bilag 4 til pkt 33 pa regionsradsmedet.
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Redegorelse vedr. Kontrolbud med mere,
Region Midtjylland, notat af 6/8-2020
(Pkt 15, bilag 1, budget 2020)

Step 2: Hvad er en kravspecifikation? - ht-
tps://www.oao.dk/udbududlicitering/udlici-
tering/?uid=100075&view=1&cHash=219fe-
eb25a1f126e5bc8e7971df60144 , OAO

Sadan ger du din kravspecifikation udbud-
segnet, https://udbudsportalen.dk/wp-con-
tent/uploads/saadan-goer-du-din-krav-
specifikation-udbudsegnet.pdf, af Claus
Gulholm-Hansen og Maj-Britt Béwadt.

Udkast til vejledning om beregninger og
afgivelse af kontrolbud, Velfserdsministeriet,
15. april 2018.

https://udbudsportalen.dk/udbudsguiden/
ret-regler/udbudsregler/

Derudover det samlede udbudsmateriale
fra Region Nordjylland, Region Midtjylland,
Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

Hjemmesider,
Nyhedsbreve og link

| forbindelse med rapporten er der hentet
information felgende hjemmesider og kon-
krete artikler:

«  beredskabsinfo.dk

- falck.dk

. foa.dk

«  hbrdk

«  premed.dk
« regionerdk
« regionh.dk

- regionsjaelland.dk
«  regionsyddanmark.dk
- retsinfo.dk

. rm.dk
. rn.dk
. udbud.dk

- udbudsportalen.dk
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https://www.tv2east.dk/region-sjaelland/
region-sjaelland-overtager-dele-af-ambulan-
cedriften-i-2024

https://www.ph.rm.dk/fagfolk/info-til-tilbuds-
givere/

https://www.foa.dk/global/news/nyt-fra-
foa/2020/januar/foa-tillykke-til-region-midt-
jylland-med-en-god-begyndelse
https://www.tv2east.dk/region-sjaelland/
region-sjaelland-overtager-dele-af-ambulan-
cedriften-i-2024

https://www.tv2east.dk/region-sjaelland/
regioner-overvejer-tage-ambulancedrif-
ten-fra-falck

https://dpv.rn.dk/da

https://www.sst.dk/-/media/Arrange-
menter/2018/En-sammenhaengen-
de-sundhedsindsats-ved-akut-op-
stdet-sygdom-og-skade-2018/
Pr_hospital-direkt_r_-Peter-Larsen_-Regi-
on-Nordjylland.ashx?la=da&hash=791E25A-
E46CDE59AD67A0758E70C1BOSE-
7E89EGF

https://rn.dk/service/nyhedsliste-rn/
nyhed?id=9203a620-566f-4d04-92a3-
372931041a55

https://dpv.rn.dk/praehospitale-omraader/
udbud-2020

https://udbudsportalen.dk/wp-content/
uploads/2016/04/Udbudsloven_-_vejled-
ning_om_udbudsreglern-1.pdf

https://www.danskerhverv.dk/pres-
se-og-nyheder/nyheder/vigtige-princip-
per-blev-glemt/

https://www.beredskabsinfo.dk/praehospi-
tal/region-midtjyllands-indkoeb-af-ambulan-
cer-er-blevet-dyrere-end-ventet/

Det for nemt at annullere et offentligt udbud
(danskerhverv.dk)



https://www.beredskabsinfo.dk/praeho-
spital/region-forbereder-stor-investe-
ring-i-et-styrket-ambulanceberedskab/
https://www.beredskabsinfo.dk/praehospi-
tal/region-vil-kautionere-for-ambulanceope-
ratoerers-leasingaftaler/

https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pres-
semeddelelser-og-nyheder/Sider/Stort-ud-
bud-af-ambulancekoersel-i-Region-Hoved-
staden.aspx

https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/
pressemeddelelser-og-nyheder/Sider/
Udbud-af-ambulancek%C3%B8rsel-i-Re-
gion-Hovedstaden-forts%C3%A6t-
ter-med-tre-potentielle-leve-
rand%C3%B8rer.aspx

https://www.regioner.dk/media/3066/regio-
nerne-kort-fortalt-2011.pdf

Samariten og BIOS har kig pa sjeellandske
ambulancer — BeredskabsInfo

https://dpv.rn.dk/-/media/Hospitaler/
Det-Pr%eC3%A6hospitale-Beredskab/Prae-
hospitale-omraader/ambulanceberedskab/
Informationsmoede-om-delvis-hjemtagel-
se-af-ambulancetjenesten-marts-2021.
ashx?la=da

https://rn.dk/service/nyhedsba-
se-rn/2021/02/region-nordjyl-
land-skal-selv-koere-ambulancerne-sam-
men-med-premed

https://dpv.rn.dk/ambulanceberedskab
https://www.ofir.dk/resultat/ambulan-
ce-syd-soeger-nye-kolleger-til-liggen-
de-sygetransport-330429650.aspx?jo-
bld=330429650

Desuden udsender Den Praehospitale
Virksomhed — Region Nordjylland et ny-
hedsbrev, der hedder “Nyhedsbrev - Hjem-
tagelse”. | dette nyhedsbrev holder man
alle interesseret (malrettet de kommende
medarbejdere i Den Preehospitale Virksom-
hed, dvs primaert ambulancefolk), orienteret

om hvad der sker i forhold til hjemtagelsen.
I Nyhedsbrevet findes der ogsa lebende
portraetter af medarbejdere i DPV.

Mundtlige kilder

Andersen, Jakob: Formand for 3F Keben-
havns Chaufforer.

Andersen, Morten Frahm: ST-redder.
Medlem af Referencegruppen for liggende
sygetransport under RUS.

Andreasen, Elmer: ST-redder. Medlem af
Referencegruppen for liggende sygetrans-
port under RUS.

Bech, Jorun: Regionrddsmedlem (S) Region
Sjeelland.

Bo, Egon: Regionsradsmedlem i Region
Sjeelland, valgt for Liberal Alliance, men i
dag Konservativ.

Brlicker, Thomas: Naestformand i teknik-ser-
vice sektor i FOA.

Buhl, Anette: ST-redder. Medlem af Refe-
rencegruppen for liggende sygetransport
under RUS.

Christensen, Lars Henning: ST-redder.

Christensen, Maja: Ambulancebehandler.
Medlem af Referencegruppen for ambulan-
ce under RUS.

Christensen, Morten Palle: Centerchef Cen-
ter for Sundhedsinnovation (SINO)

Clausson, Jesper: Regionsradsmedlem i
Region Hovedstaden (S).

Ellegaard, Camilla Rihn: ST Instrukter og
medlem af Referencegruppen for liggende
sygetransport under RUS.

Fyhn, Stefan: Feellestillidsrepraesentant i

Responce, Desuden medlem af Reference-
gruppen for ambulance under RUS.
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Gaardhaj, Lars: Regionsradsformand i Regi-
on Hovedstaden

Green, Andreas Kvistgard: Paramediciner.
Guldberg, Jacob: Formand for Reddernes
Landsklub. Medlem af Referencegruppen
for ambulance under RUS.

Hamer, Carina Risvig: Lektor Syddansk Uni-
versitet, ekspert i udbudsret.

Hansen, Bo: Paramediciner. Medlem af Re-
ferencegruppen for ambulance under RUS.
Heide, Louise Hagh von der: Jurist, Dansk

Erhverv.

Holst, Jergen: Regionsradsmedlem i Region
Sjeelland, lesgaenger.

Hvarregaard, Keld: Tillidsrepraesentant ST i
Skejby.

Johansen, Johnny: Faellestillidsrepraesen-
tant Falck i Region Midtjylland.

Jung, Morten: Markedschef, Danske Erhverv.

Jorgensen, Benny: Praehospital direktor
Region Sjeelland.

Jorgensen, Lars Nikolaj: Arbejdsmiljereprae-
sentant, paramediciner og medlem af Refe-
rencegruppen for ambulance under RUS.
Kruse, Martin: Naestformand 3F Roskilde.
Kihnau, Anders: Regionradsformand Regi-

on Midtjylland.

Larsen, Peter: Praehospital direkter Region
Nordjylland.

Lauersen, John: Ambulancebehandler.

Lippert, Freddy: Direkter for Region Hoved-
stadens akutberedskab.

Madvig, Peter: Underdirektor Falck.
Mortensen, Jesper: Ambulancebehandler.

Mglgaard, Gunhild Hyldal: ST-redder.
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Medlem af Referencegruppen for liggende
sygetransport under RUS.

Moller, Nina Vedel: Konsulent, udbud, 3F
Den offentlige Gruppe.

Nielsen, Arne: Regionsradsmedlem i Region
Nordjylland (S)

Nielsen, Frank: Faglig Transport, 3F Trans-
port, Logistik & Byg i Aarhus.

Nielsen, Leif V.: ST-redder.

Overgaard, Flemming: Naestformand i 3F
Transport

Olsson, Peter: Faglig medarbejder 3F Ka-
benhavns Chauffarer.

Petersen, Ole Helby: Professor, Center for
Forskning i Offentlig-Privat Samspil, RUC.

Rager, Martin: Paramediciner. Medlem af Re-
ferencegruppen for ambulance under RUS.

Riemann, Claus: ST-redder. Medlem af Re-
ferencegruppen for liggende sygetransport
under RUS.

Sejersen, Andi H.: Paramediciner.

Sejlund, Flemming: Feellestillidsrepraesen-
tant, FOA, Ambulance Syd.

Staerke, Christian: ST-redder.

Sunding, Kim: Formand for Transportgrup-
pen, 3F Aalborg.

Thranum, Finn: Regionradsmedlem (V) Regi-
on Midtjylland.

Thy, Michael: ST-redder.

Vad, Flemming: Faglig sekreteer, 3F Ringke-
bing-Skjern.

Vestergaard, Helene: Afdelingschef Sund-
hedsplanlaegning Region Syddanmark



Vikke, Anders: Direktor i PreMed A/S
Voss, Henning: Direkter for preehospitalet i
Region Midtjylland.

Wedell-Neergaard, Christian Jergen Jens:
Regionsradsmedlem (K) Region Sjeelland.

Wyrtz, Torben Mgller: Paramediciner og
AMR. Medlem af Referencegruppen for
ambulance under RUS.

Fokusgrupper / gruppeinterviews

| forbindelse med undersggelsen forsogte
RUS at etablere fire fokusgrupper med an-
satte fra ST- og ambulancedriften. Den ene
gruppe skulle veere online. Det viste sig imid-
lertid for sveert at samle fokusgrupper. Der-
for blev onlinegruppen andret til en raekke
individuelle interviews med ST-reddere. Den
ene fokusgruppe med fysisk fremmeade blev
aflyst, mens to fokusgrupper blev gennem-
fort som trepersoners gruppeinterviews. Et i
Kolding og et i Neestved.

Andre kilder til empiri:
Informationsmogder og
lignende

Mode mellem de fagligt relevante i Region
Nordjylland vedr. Hvordan man tackler si-
tuationen efter offentliggerelsen af hjemta-
gelse og valg af anden leverander. Der skal
handles pa flere niveauer. Vigtigst er at sik-
re medlemmerne en fair overgang til en ny
overenskomst. (Torsdag den 25. marts 2021)

Onlinemede i Region Hovedstaden, arran-
geret af 3F Frederiksborg. P& madet orien-
terede Freddy Lippert om udviklingen i for-
bindelse med det aktuelle udbud. Det var
muligt for deltagerne, som alle var 3F-med-
lemmer ansat i enten ambulancedriften el-
ler ST-driften i Region Hovedstaden, at stille
spergsmal til Freddy Lippert. (Torsdag den
25. marts 2021)

ST-dagbeger: | forbindelse med denne un-
dersggelse blev en gruppe ST-reddere,

samlet i Referencegruppen for den liggen-
de sygetransport under Reddernes Udvik-
lingssekretariat, bedt om at skrive dagbog
i to uger. Dagbggerne blev gennemgaet pa
et mode i referencegruppen, og herefter
blev et repraesentativt udsnit af dagbegerne
samlet til én beskrivelse af seks arbejdsda-
ge i den liggende sygetransport i Danmark.
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Bilag 1 Forforsta
elser og analyse-
sporgsmal

Ilgennem referencegruppen for ambulance-
drift og referencegruppen for liggende syge-
transport er en raekke forforstaelser identifi-
ceret. Identifikationen er foregdet igennem
gruppesamtaler med referencegrupperne,
suppleret med individuelle samtaler med
nogle af referencegruppernes medlemmer,
suppleret med input fra de fagligt ansvarlige
i bade Transportgruppen og i de 3F afdelin-
gerne, der arbejder med de prachospitale
udbud samt i FOA's system, hvor forforsta-
elserne bekraeftes. Endelig er de enkelte
forforstaelser blevet testet i forbindelse med
interviews og gruppeinterviews.

Pa den baggrund er de seks forforstaelser
(A — F) et ret praecist udtryk for, hvilke emner,
der fylder i det daglige hos redderne. Efter-
folgende er forforstaelserne blevet bearbej-
det til operationaliserbare analysespargs-
mal. | det felgende gennemgas hvert af de
seks forforstaelser:

A) Forforstaelse: Hjemtagelse er
ikke billigere end at lade driften
forblive hos operatoren

Det er en udbredt antagelse blandt redder-
ne, at hjemtagelse ikke er billigere end at
lade opgaven forblive udliciteret. Antagel-
sen forer til spergsmal som:

Er det reelt billigere at hjemtage? Er folgen-
de udgifter med, nar man beregner: lgnsum,
forsikring, bod ved nedetid, kontering af de-
potudgifter med videre? Bliver den samme
beregningsmetode og regnskabspraksis
brugt, som hvis det er i en privat virksom-
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hed? Hvordan ser regnskaberne og gkono-
mien for ambulancedriften ud?

Desuden er det uklart, set fra et redder-, af-
delings- og operatarperspektiv om de fakti-
ske udgifter reelt konteres og medregnes,
som de burde blive det.

B) Forforstaelse: Brug af Lov om
virksomhedsoverdragelse loser
de fleste problemer

Bade i 3F og blandt redderne er der et meget
steerkt onske, om at regionerne bruger lovom
virksomhedsoverdragelse, nar de hjemtager.
Loven er oprindelig blevet til for at beskytte
medarbejdere, nar deres jobfunktion blev ud-
liciteret. Det grundlaeggende spargsmalk er
derfor: Hvorfor bruger/anvender | ikke lov om
virksomhedsoverdragelse?

Hvilke problemer Igser lov om virksom-
hedsoverdragelse? Hvilke problemer lgser
den ikke?

Hvilke forhindringer er der for at anvende
lov om virksomhedsoverdragelse?

Kunne det ikke give mere sikkerhed for
medarbejderne, hvis Lov om virksomheds-
overdragelse blev anvendt?

C) Forforstaelse: Processen
omkring de praehospitale udbud
virker uigennemsigtig og mere
lukket end nedvendigt

Blandt bade redderne og de afdelinger, som
har veeret igennem en udbudsproces, er



der en oplevelse af, at udbudsprocessen er
ungdvendig lukket, hvilket ger det sveert at
pavirke processen, men ogsa at sikre sig, at
der bliver givet korrekte oplysninger fra ad-
ministrativt niveau til politisk niveau.

Er processen omkring de praehospitale ud-
bud mere lukket end andre offentlige ud-
bud? Er processen mere lukket end det reelt
er ngdvendigt?

Hvorfor er processen sa lukket? (Her skal
der sammenlignes med andre brancher, er
de lige sa lukket?)

Er der forskel pa regionerne? Og er proces-
serne udtryk for et politisk eller administra-
tivt gnske?

D) Forforstaelse:
Kontrolberegninger viser ikke de
reelle udgifter

| 3F er der et steerkt gnske, om at regionerne
bruger kontrolbud frem for kontrolberegnin-
ger, fordi der er en opfattelse af, at det er mu-
ligt “at snyde pa veegten” i forhold til hvilke
udgifter, der medtages. Kun i begreenset om-
fang findes forforstadelsen hos medlemmerne.
Hvad er forskellen pa kontrolbud og kontrol-
beregning? Hvorfor bruger man forskellige
kontrolmetoder?

Hvad er det en kontrolberegning kan, som
et kontrolbud ikke kan?

Findes der andre mader at kontrollere et ud-
bud pa?

Hvorfor har Region Hovedstaden valgt at
bruge kontrolbud som eneste region?

E) Forforstaelse:
Ambulancepersonalets
arbejdsmiljo interesserer ikke
regionerne

Flere undersogelser peger p3, at reddernes
arbejdsmilje pavirkes negativt af udbudspro-
cesserne, men der en oplevelse blandt red-

derne af, at det ikke er noget, som optager
regionerne.

Hvordan er arbejdsmiljo en del af udbuds-
materialet?

Er der i hgjere grad fokus pa det fysiske ar-
bejdsmiljg (indretning af ambulancen mm.)
end det psykiske?

Hvordan kan der komme fokus pa det psyki-
ske arbejdsmilje?

Hvad optager regionerne? Og er der regio-
nale forskelle?

F) Forforstaelse: Danske Regioner
har en masterplan

Der er blandt nogle reddere en usikkerhed
over, hvorvidt de igangvaerende udbudspro-
cesser er en del af storre strategi fra Danske
Regioner, der handler om at fa mere konkur-
rence pa ambulancemarkedet.

Hvor centralt styret er processerne?
Samarbejder regionerne eller lader de sig

blot inspirere af hinanden? Hvilke regioner
samarbejder og hvordan?
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Bilag 2 ST-dagbog

Den liggende sygetransport

Den liggende sygetransport tager sig af det, der hedder D-karsler. Det vil sige patienter, der
skal ligge ned under transporten, men som ikke kraever sundhedsfaglig behandling eller
sundhedsfaglig overvagning undervejs.

| forbindelse med denne undersegelse, blev referencegruppen for ST-reddere bedt om at ud-
feerdige en dagbog over to arbejdsuger. Referencegruppen er en gruppe under Reddernes
Udviklingssekretariat, der er ST-reddere fordelt over hele landet. Ud fra dagsbogsnotaterne
er folgende dagbog sammensat. Dagbogen indeholder seks dage med dagbogsnotater fra
forskellige ST-reddere i forskellige egne af Danmark.

Indimellem kerer ST-redderne med patienter, hvor der er et ikke-genoplivningsbrev med. Det
betyder, at der patienten under transporten, sa skal ST-redderne ikke forsage at genoplive.

Dag 1 vagt pa 9 timer, en tur

1. Udgangspunkt: Skejby ved Aarhus Universitetshospital. Ni timers dag-
vagt. Skal hente kvindelig patient, i begyndelsen af 50’erne pa Rigsho-
spitalet i Kebenhavn. Er opereret, gar selv fra seng til bare. Har brug for
at ligge, da det er en lang tur. Keres til eget hjem i Midtjylland.

Dag 2 vagt pa 8 timer, fem ture
1. En arbejdsdag, otte timer vagt med fem keareture:

2. 50-arig kvindelig dialysepatient - lammet i begge ben - afhentet i eget
hjem og keres til dialysebehandling pa Sygehus. Rullede ved egen
hjeelp og efter eget anske over pa baren. (38 km)

3. Mandi60’erne afhentes pa Medicinsk Sengeafsnit pa et hospital. Har
veeret indlagt i otte dage grundet feber 40,3 C. og vejrtraekningsproble-
mer/kveelningsfornemmelse. Transporteres til Skejby Sygehus afdeling
for blodsygdomme for udredning og klarlaeggelse af hvad han fejler.
Gik selv og uden stette over til baren. (107 km)
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4. Mand midt halvtredserne afhentes Neologisk Klinik - har trykforegelse i
hjernen - skal med forsigtighed slices (trackkes) over pa vores bare - ma
ikke fa rystelser af hovedet. Afleveres pa et andet hospital i regionen,
medicinsk sengeafdeling. Ikke genoplivningsbrev udleveret. (107 km)

5. Dement kvinde i 80’erne afhentes pa rentgen afdeling. Har smerter
i hofte og baekken efter fald for laengere tid siden. Afleveres i egen
bolig pa plejehjem i by 23 km fra hospitaler. En sosuhjaelper fra pleje-
hjemmet ledsagede patienten. Blev flyttet til og fra baren ved hjaelp af
lift. Ikke genoplivningsbrev udleveret. (22 km)

6. Fyraften. (52 km hjem)

Dag 3 vagt pa 8 timer, fire ture

1. Mand i 50’erne, cancerpatient (terminal). Ret darlig, konfus og til tider
tale med usammenhaengende ord. Sgster med som nedvendig ledsager.
Afhentet i eget hjem. Afleveret pa sygehus i anden region til scanning og
efterfolgende samtale. Gik ned af tre udvendige trappetrin med stotte,
vejledning og motivation. (220 km)

2. Frokost pa egen station.

3. Mand i 50’erne afhentet pa sygehus, ortopaedkirurgisk sengeafsnit.
Cancerpatient (terminal). Veeret indlagt i 8 dage efter fald. Grundet
darlig balance. Ingen brud. Afleveret i egen bolig. Modtaget af bade nu-
veerende og tidligere hustru. Gik med stotte og vejledning op ad trappe
med 19 trin. Ikke genoplivnings brev udleveret.

4. /ldre spinkel kvinde ca. 80 ar afhentet pa rentgen afdeling. Har for
nylig faet to nye hofter. Har veeret til kontrol grundet smerter i den ene
hofteprotese. Afleveret i forstad til samme by, i egen bolig. Bor alene.
Son, som er naermeste nabo, tilser hende.

5. Fyraften.
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Dag 4 vagt pa 8 timer, to ture

1. Mandi60’erne, lammet, ingen sprog, Trakeotomi. Afhentes pa sygehus
i anden region, pat. skal suges under transporten, hans kone er opleert i
dette, og sygeplejerske finder udstyr frem, vi ger opmaerksom p3, at dette
ikke kan finde sted pa kersel D, da keretgjet ikke er indrettet til at fast-
spaende sa meget udstyr, og der heller ikke er stremudtag til suget. Efter
nogen diskussion, hvor vi bl.a. bliver bekendtgjort med, at vores kollegaer
bare kgrer disse ture uden diskussion, veelger vi at kere turen, med 2
el-sug og et nadsug + div slanger, sprejter m.m. liggende last pa gulvet i
barerum, (udstyret fylder ca. 1 kvm. pa gulvet) Efterfolgende kontakter vi
regionen, som lover at tage kontakt til sygehus, sa det ikke sker igen. Tur
120 km.

2. Mand 60’erne ar kun ifgrt natskjorte og ble. Afhentes pa Sygehus afd.
AMA overfores til andet sygehus afd. AMA. Cancer, bredt sig til hjernen,
immobil, taler i vildelse, minus genoplivningsbrev medfoelger. (55 km)

Dag 5 vagt pa 8 timer, fem ture

1. Kvinde i 80’erne, afhentes pa aflastningsplads pa plejehjem, kares til me-
dicinsk dagafsnit. Meget treet, skal ind og have blod, mange rygsmerter,
forflyttes til bare med Sara Stedy hvilket tapper de sidste kraefter, hvorfor
hun, pd medicinsk dagafsnit, forflyttes til seng med glidebraet.

2. Kvinde i 60’erne, afhentes pa rehabiliterings afdeling og keres til orto-
paedkirugisk ambulatorium. Har efter operation faet voldsom betaendel-
se pga. indopereret metal, hele venstre hofteknogle er fiernet, hvorfor
venstre ben skal holdes strakt i en bestemt position, sarsug med pumpe
er tilkoblet. Vi forflytter meget forsigtig, fra seng til bare med glidebraet,
samme forflytningsmetode pa ortopaedkir. AMB. (55 km)

3. Kvinde i 80’erne hentes pa medicinsk dagafsnit, (Tur nr. 1) keres retur, er
stadig meget treet, forflyttes med glidebraet.

4. Kvinde i 60’erne, afhentes pa hospital, har bleerebeteendelse, sklerose,
er opereret for vandcyste i hjernen, immobil, hendes fedder taler ikke
berering, kan end ikke have et teeppe over fodderne, vi forflytter med
glidebraet ved afhentning og afleesning.
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Dag 6 vagt pa 12 timer, seks ture

1. Naesten ukontaktbar dame pa mere end 100 ar. Keres pa sygehus,
behandling indstillet. Datter kere med.

2. Ung mand med ondt i ryg. Obs tvaersnit (af klemning af nerver) skal
smertedaekkes. Ambulance tilkaldt. Vi bliver og manden beeres ned til

ambulance efter smertedaskning.

3. Indlaeggelse. Ung kvinde med COVID-19 symptomer. Skal keres af os
da siddende ikke kan rengere efter tur.

4. Indleeggelse fra plejehjem. Obs COVID-19.
5. Hjemkersel til plejehjem. Ej genoplivning. Mand med sveaer ALS.
6. Indlaeggelse ung man faldet ned af trappe. Fejistillet fod. Forment-

lig braekket. Han venner kan ikke forsta de ikke ma komme med pa
sygehus.

Som det fremgar af de seks dages dagbogsnotater, s keres der en del af tiden med meget
syge mennesker, som har brug for hjeelp og stette udover selve transporten i bilen. Det er
opgaver, som kreever tid og en vis psykisk robusthed.
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Om Reddernes Udviklingssekretariat

Reddernes Udviklingssekretariat gik i drift i januar 2011 som et
resultat af overenskomstforhandlingerne i sommeren 2010. Se-
kretariat har til huse hos 3F, Kampmannsgade 4 i Kebenhavn.

Formalet var — og er det stadig — at sikre redderne en stemme pa
den politiske scene og et sted, hvor redderne kan vaere med til at
udvikle nye lgsninger i det praehospitale beredskab, inden for pa
brand- og redning og pa assistanceomradet.

Bestyrelsen i Reddernes Udviklingssekretariat fastlaegger ram-
merne for sekretariatets arbejde. Sekretariatet far derudover
sparring fra referencegrupper, der bestar af aktive medlemmer
inden for ambulance, sygetransport, brand og autohjaelp.
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