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Til: Forretningsudvalget

Kommentarer til henvendelse fra
Kommunale brand- & ambulan-
cefolk i Kebenhavn

Region Hovedstadens Akutberedskab er blevet bedt om at kommentere Kom-
munale brand- & ambulancefolk Kabenhavns (KbaK) henvendelse til Sund-
hedsudvalget i forbindelse med foretraede for udvalget den 20. marts 2019.

Kbak beskriver sig selv pa deres hjemmeside med fglgende ord: "KbaK er en
arbejdspladsklub under FOA 1. Vi repraesenterer brandfolk, ambulancefolk,
alarm- og vagtcentralpersonale samt vaegtere ansat i Hovedstadens Bered-
skab.”

Akutberedskabet vil gerne kommentere anbefalinger enkeltvis og herunder de
omtalte udfordringer. Akutberedskabet tager henvendelsen serigst, men des-
veerre indeholder henvendelsen en raekke fejl og misforstaelser.

Indledningsvis skal det naevnes, at Region Hovedstadens Akutberedskab ikke
tidligere har faet denne henvendelse fra KbaK.

Akutberedskabet har jeevnligt mgder med KbaKs arbejdsgiver Hovedstadens
Beredskab (HBR) pa direktionsniveau. P4 mgderne dreftes blandet andet
samarbejde, daglig drift, travlhed, rekruttering og fastholder, udveksling af
medarbejdere samt uddannelse og kompetencer. De samme emner bliver
ogsa drgftet lgbende ved faste mgder med regionens anden leverandgr Falck
A/S. Tilsvarende problemstillinger har veeret drgftet pa personalemgder med
HBR og Falcks personale.

Akutberedskabet har efter henvendelsen kontaktet direktionen i HBR med
henblik pa en kommentar til henvendelsen til Sundhedsudvalget, og foreslaet
et feelles magde med de KbaK'’s repreesentanter. Tilbagemeldingen fra HBR
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har veeret i en mail af 22. april 2019: "Det er [derfor] ikke muligt for Hovedsta-
dens Beredskab at forholde os til den samlede skrivelse og dermed relevan-
sen for henvendelsen. Hovedstadens Beredskab har heller ikke mulighed for
at forholde os til alle de i skrivelsen fremfarte forslag, da Hovedstadens Bered-
skab ikke er i besiddelse af de ngdvendige fakta til at fremfgre kvalificerede
betragtninger.”

Dette svar fra en samarbejdspartner og leverandgr, som har de pagaeldende
medarbejdere ansat, vil der ledelsesmaessigt blive fulgt op med HBR. HBR
gnsker ikke at afholde et feelles mgde KbaK, HBR og Akutberedskabet, hvor-
for Akutberedskab har inviteret KbaK til seerskilt made.

Kommentarer til anbefalingerne

Anbefaling 1 om studietur til Region Nord med henblik pa ambulance-
kompetencer

Svar: Der er allerede i dag gensidig udveksling af faglige losninger regio-
nerne imellem og en sammenligning af kompetencer blandt ambulance-
personalet varierer kun ubetydeligt.

De fem regioners preaehospitale organisationer har faste mgder ca. hver 3 ma-
ned pa direktionsniveau. Desuden er der faste magder mellem de ambulance-
faglige og laegefaglige ansvarlige i hver region. Disse mader har fokus pa at
dele erfaringer og at samarbejde om og etablere falles faglige standarder. |
2018 blev der udarbejdet en oversigt over kompetencer blandt paramedicinere
og ambulancebehandlere i alle fem regioner. Der er reelt ingen forskelle regio-
nerne imellem. Region Nord har endvidere oplyst, at deres paramedicinere
har samme kompetencer som i de gvrige regioner.

Anbefaling 2 om at se pa hvor mange ture der keres af la2gebilerne.

Svar: Akutlaegebilerne karer kun til en mindre del af de akutte udryk-
ningskorsler (de mest kritiske) og pa baggrund af sundhedsfaglige krite-
rier, som er aftalt mellem de praehospitale organisationer.

Akutleegebilerne disponeres efter Dansk Indeks for Akuthjeelp som er et feelles
beslutningsstetteveerktgj, der Igsbende opdateres af de fem regioner i samar-
bejde. Visitationen i Dansk Indeks inddeler opkaldet i forskellige prioriterings-
kategorier A, B og C som igen er underinddelt afhaengig af behov for kompe-
tenceniveau. Hjertestop er for eksempel A1, dvs. udrykningskgrsel med ambu-
lance og akutlaegebil. Hvis en region som fx Region Sjeelland ikke har en akut-
lzegebil, sendes i stedet det hgjeste kompetenceniveau, dvs. en paramedici-
ner og oftest 2 udrykningskeretgjer til samme heendelse.
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Region Hovedstaden har ca. 130.000 akutte ambulancekgrsel arlig. Ca.
80.000 af disse er med udrykning. Af de 80.000 udrykningskearsler er det kun
en fierdedel, hvor der ogsa sende en akutleege. 10 % af akutleegebilskars-
lerne, er fordi den fgrst ankomne ambulance beder om supplerende assi-
stance fra en akutlaegebil.

Akutleegebilernes opgave er ikke kun at stgtte i forbindelse med seerlig kritiske
patientkategorier og komplekse opgaver og herunder lzegelige kompetencer
og mulighed for at slutte behandling pa stedet. Opgaven er ogsa at veere su-
perviserende i forhold til ambulancepersonalet pa stedet. Herudover varetager
akutleegebilerne lzegeledsagelse af ca. 2.000 kritisk syge patienter i forbin-
delse med akutte overflytninger mellem regionens hospital og aflaster derved
hospitalerne som ellers skulle stille med leegeligt personale til overflytning.

Anbefaling 3 om relevant efteruddannelse

Svar: Uddannelsesniveauet er loftet veesentligt efter at Region Hovedsta-
den overtog ansvaret og er samtidig gjort feelles pa tvaers af leverando-
rer. Hospitalspraktikken, der har vaeret en del af uddannelsesforiobet i
sidste 15 ar, er blevet evalueret og eendres fremadrettet.

Akutberedskabet har det sundhedsfaglige ansvar for ambulancepersonalet.
Uddannelse planlzegges og godkendes af Akutberedskabet efter input fra le-
verandgrernes personale. Dette betyder, at alle far et garanteret uddannelses-
tilbud med relevant indhold til samme niveau uanset den private leverandar.
Region Hovedstadens Akutberedskab arrangerer feelles vedligeholdelses- og
efteruddannelse jeevnfar bekendtgerelsen. Eksempelvis har Akutberedskabet
netop afholdt en ny og feelles uddannelsesdag for alle 650 ambulancebehand-
lere og paramedicinere samt godt 100 af regionens egne laeger og paramedi-
cinere med efteruddannelse i hjerte-lungeredning med teori og simulationstrae-
ning. Dette er sket labende frGaestekort afhentes i receptionena februar og
afsluttes i maj i samarbejde med instrukterer fra HBR og Falck. Der er udtrykt
stor tilfredshed med dette uddannelsesmodul.

Jeevnfgr bekendtgarelsen har der gennem mange ar veeret en enkelt uddan-
nelsesdag med hospitalspraktik. Efter at regionen har overtage ansvaret for
vedligeholdelsesuddannelse har Akutberedskabet i samarbejde med Center
for HR gennemfgrt en undersggelse blandt ambulancepersonalet om veerdien
af dette, idet forventning var at kvaliteten af hospitalsdagen var meget varie-
rende. Som forventet blev hospitalspraktik ikke vurderet som veerdifuldt og der
tages derfor initiativ til at 2endre denne uddannelsesdag til malrettet uddan-
nelse for den enkelte behandler/paramediciner.

Leverandgrerne har alle muligheder for at tilbyde og afholde uddannelse ud
over det i bekendtggrelsen kreevede og opfordres til dette.
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Anbefaling 4 om afveksling i hverdagen.

Svar: Udveksling af personale mellem HBR og Akutberedskabet har vee-
ret afprovet som projekt men var vanskeligt at gennemfgre i praksis og
er derfor ikke viderefort. At varetage sundhedsfaglig visitation af 1-1-2
opkald kreever vaesentlig erfaring og rutine og kan ikke ske ved skiftende
personale.

Der har tidligere veeret afholdt et projekt med udveksling af personale mellem
HBR og Akutberedskab ved ambulance og akutleegebil. Formalet var gensidigt
at fa indsigt i forskellige opgaver og mere erfaring. | praksis viste det sig at
veere sveert at fa skiftende vagtplaner til at ga op, og projektet blev derfor ikke
viderefart. Det er Akutberedskabets opfattelse, at det ikke er muligt at tage
sundhedsfaglige 1-1-2 opkald uden en vaesentlig opleering og vedvarende ru-
tine. De paramediciner, der tager sundhedsfaglige 1-1-2 opkald pa Region Ho-
vedstadens Vagtcentral, har denne funktion i 30 % af deres tid.

Anbefaling 5 om dybdegaende undersogelse af hvad der sendes ambu-
lance til

Svar: Overvisitation er uundgaeligt af patientsikkerhedsmaessige
grunde. Det vurderes lobende hvorledes ambulanceressourcerne bedst
kan anvendes, herunder om siddende patientbefordring kan anvendes til
udvalgt grupper.

Der sendes i hovedstaden ikke flere ambulancer per indbyggere end i de gv-
rige regioner, tvaertimod sendes der faerre udrykningskarsler per 1.000 indbyg-
gere end i de gvrige regioner

Ambulancer sendes ud fra to forskellige bestillingsmader:

Den ene halvdel af karslerne kommer fra Region Hovedstadens Vagtcentral
efter en sundhedsfaglig vurdering. Nar borgere ringer 1-1-2 med tilskadekomst
eller akut sygdom, vil de sundhedsfaglige visitatorer dvs. sygeplejersker og
paramediciner vurdere, hvilket behov patienten skannes af have. | ca. 75 % af
opkaldende sendes en ambulance og i resterende gives rad eller vejledning
evt. henvises til en akutmodtagelse. Dette sker ud fra Dansk Indeks for Akut-
hjeelp som i de gvrige regioner.

Ca. 3 % af alle opkald til Akuttelefonen 1813 resulterer i en ambulancekarsel,
ud fra kriterierne i Dansk Indeks for Akuthjaelp. Denne procentandel svarer i
gvrigt til hvad der sendes fra laegevagten i Region Midt.
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Den anden halvdel af karslerne sker ud fra bestilling af en praktiserende
laege via den centrale visitation pa et hospital eller direkte som en kerselsbe-
stilling fra et hospital. Behovet for disse opgaver er forud vurderet af enten den
praktiserende laege eller hospitalets personale.

Der vil altid veere en overtriage med akutte kgrsler til patient, der viser sig ikke
at have et kritisk behov, nar man kommer frem. Dette er kendt fra savel andre
regioner, andre lande og fra andre omrader med sundhedsfaglige vurderinger.
Ambulancepersonalet har mulighed for at give en konkret tilbagemelding, sa-
fremt en kgrselsbestilling viser sig at vaere ungdvendigt.

Det foreslas i anbefalinger at lave en kampagne om brugen af ambulancer. Er-
faringen fra Region Nord er, at disse kampagner kun har kortvarig effekt. Re-
gion Hovedstadens Akutberedskab bruger i stigende omfang de sociale me-
dier til at oplyse borgerne om ambulanceberedskabets opgaver. Det er vores
opfattelse af borgerne generelt er ansvarlige og ikke misbruger ambulancerne.

Siden 1. april 2019 har Region Hovedstadens Vagtcentral overtaget karselslo-
gistik for hovedparten af siddende patientbefordring i Region Hovedstaden.
Dette giver mulighed for at &endre en karsel til siddende befordring, nar det er
fagligt relevant. Endvidere har indfgrelse af ilt-behandling i den liggende syge-
transport flyttet en del karsler fra ambulancetjenesten til liggende sygetrans-
port.

Anbefaling 6 om planlagte sygetransportkorsel

Svar: Kapaciteten i liggende sygetransport vurderes lobende og er netop
oget, men for at sikre en ekstra kapacitet i ambulancetjenesten ligger en
del af opgaverne hos ambulancerne og har gjort dette siden 2009.

Liggende sygetransport er liggende patientbefordring, hvor der ikke er behov
for sundhedsfaglig behandling eller overvagning under transporten, fx patien-
ter der ikke kan sidde eller patienter, der har veeret til behandling pa hospital
og skal kares liggende hjem. Disse kgres generelt af de seerlige koretgjer, der
er beregnet til dette. Oprindeligt var der utilfredshed hos ambulancepersona-
lets fagforening om, at liggende sygetransport skulle udskilles til seerlige kgre-
tojer, fordi dette ville mindske fleksibiliteten i ambulancetjenesten. £ndringen
blev gennemfart i 2009 og netop med det formal at aflast ambulanceberedska-
bet. Samtidig blev 20 % af dimensioneringen lagt til fordel for ambulancer,
som dermed havde en stgrre kapacitet og fleksibilitet og kunne bruges til at
hjeelpe sygetransporten, nar der var kapacitet til dette. Ambulanceopgaver har
altid farst prioritet. Det er reelt bedre, at "overkapacitet” ligger pa ambulance-
beredskabet end pa liggende patientbefordring, som ikke kan varetage ambu-
lanceopgaver. | gvrigt er kapaciteten pa liggende patientbefordring @get i for-
bindelse med sidste udbud.
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Supplerende kommentarer til teksten

Der star: "En stor udfordring siden kontraktstaten i januar 2016 har veeret, at
rekruttere og efterfglgende at fastholde ambulancemedarbejderne i jobbet.”

Kommentar: Dette er bekymrende, da HBR har forpligtet sig til nye faste be-
redskaber de sidste to ar. Det er leverandgren kontraktlige forpligtelse at sikre
det ngdvendige personale, herunder at tage elever ind og uddanne disse sale-
des at der er tilstrackkeligt personale til at Igse opgaven. Akutberedskab har
ikke selv problemer med at rekruttere og fastholde ambulancebehandlere og
paramedicinere.

Der star: "Siden regionerne overtog er der sket store forandringer, i seerdeles-
hed i hovedstadsomradet. Vi gik fra degnvagt til effektive vagter, og vi mistede
selv disponeringen af vores ambulancer og derved en keempe fleksibilitet i vo-
res hverdag.”

Kommentar: De omtalte andringer blev foretaget i 2009, altsa for 10 ar si-
den. HBR som leverandgr kan tilrettelaegger fremmeadet, som de gnsker, sa
lzenge arbejdsmiljglovningen overholdes. Det er velkendt, at det hos nogle
medarbejdere er et gsnske om at have dagnvagter for derved at kunne afvikle
timerne pa kort tid og supplere med andet arbejde. Dagnvagter er ikke hen-
sigtsmaessigt pa et omrade med stor aktivitet og akutte patientkontakter. Der
star "vi mistede disponeringen” og med dette menes formentlig, at HBR og
Falck ikke lzengere disponerer egne” ambulancer, men alle ambulancer bliver
disponeret fra Region Hovedstadens Vagtcentral og uafhaengig af leverander,
netop med det formal at tiigodese borgerne med naermeste ambulance og ikke
afhaengig af leverandgren. Denne aendring tradte i kraft i 2009.

Der star: "Vi oplevede nye udfordringer med at fa frokostpauser, og tonen
imellem disponenter og ambulancefolk szendrede sig da der ikke laengere var
en kollegial og personlig relation.”

Kommentar: "Andringer er tilbage fra 2009. Med de nye kontrakter skal leve-
randarerne selv stille med beredskaber til pauseafholdelse. Dette monitoreres
labende og draftes med HBR. Afbrydelse af pauser sker meget sjeeldent. Nar
afbrydelserne forekommer, er et der tale om er en hgijt prioriteret opgave som
hjertestop, der ikke kan Igses med anden ressource.

Der star: ” Vi oplevede, at der blev skaret ca. en tredjedel af alle ambulance-
beredskaber veek...”

Kommentar: Dette er ikke korrekt og er blevet tilbagevist adskillige gange.
Der star:” Belastningen har i sidste halvar af 2017 ligget over det i kontrakten
anfarte, og det er kun pga. manglede data, at vi ikke kan dokumentere at det
er fortsat i det meste af 2018”.
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Kommentar: Det er korrekt, at der har veeret og forsat er hgj aktivitet. Det er
ikke korrekt, at der ikke er data for dette. HBR far Igbende data fra Region Ho-
vedstadens Akutberedskab. Data for 2018 er derudover at finde pa regi-
onh.dk/akutberedskabet

Der star: ”Nar der disponeres til karsel A skeles der ikke til hvilket kompeten-
ceniveau, der er det rette. Der sendes altid naermeste beredskab uden at
teenke pa om der bare fa sekunder lzengere vaek kunne veere en paramedici-
ner med et mere fornuftigt kompetenceniveau”.

Kommentar: Dette er et postulat. Man kan undre sig over at der rettes en sa-
dan beskyldning mod de kollegaer, der disponerer ambulancerne og sidder
med opgaven til hverdag.

Der star: ”| Paramediciner uddannelsen ligger der mange gode og relevante
kompetencer. Her kan naevnes intraosseous adgang (der laegges en kanyle
ind i en knogle for at sikre, at der kan gives medicin til kritiske patienter hvor
anlaeggelse af normalt drop ikke er muligt). | uddannelsen ligger der ogsa
mange medicinkompetencer som blandt andet IV administration af astma me-
dicin. Vi naevner disse to da det er kompetencer som ikke ma benyttes af pa-
ramedicinere i Region H, men som bruges i andre regioner.”

Kommentar: Dette er ikke korrekt at disse kompetencer ma benyttes i alle an-
dre regioner. Intraoss@s adminstration af medicin eller vaeske er forbundet
med risiko for svaere komplikationer, og anvendes derfor kun nar det er pa vi-
tal indikation. | disse tilfeelde vil der altid veere en lzege tilstede. Intraossgs ad-
minstration kan bruges ved livreddende medicin eller ved indgift af vae-
ske/blod. | forbindelse med hjertestop ber fokus vaere pa hjerte-lunge-redning
og defibrillering, da det ikke vist at medicin givet preehospital forbedre overle-
velsen. Antibiotika kan veere livsreddende, men paramediciner har ikke kom-
petence til at give antibiotika og har derfor heller ikke antibiotika i ambulan-
cerne. Tidligere blev astma medicin givet intravengst, men det er vist at inha-
lation har samme effekt og feerre bivirkninger.

Der star: "Iszer det, at der sendes akutlaeger til fx kramper, brystsmerter og re-
spirations besveer, bevidstlgse uden kendt arsag ger, at isaer paramedicinerne
i Region H ikke bliver benyttet hensigtsmaessigt. Vi kan orientere om et forsag
tilbage fra 2001 hvor de farste paramedicinere kom til Kbh. Her viste det sig,
at de uden problemer kunne varetage 90% af de ture akutleegebilen karte til.”

Kommentar: Beskrivelsen er ikke i overensstemmelse med virkeligheden.
Som anfgrt sendes der kun akutlaege til en udvalgt og mindre del af alle udryk-
ningskarsler. Der sendes normalt ikke lzege til krampetilfaelde. Der sendes
lzege til kritiske patienten med mistzenkt blodprop i hjertet, kritisk vejrtraek-
ningsbesveer og bevidstlgse. At paramedicinere i Kebenhavn i 2001, altsa for
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18 ar siden skulle kunne varetage 90 % af alle laegekearsel er tvivisomt. Para-
medicineruddannelse startede i 2004. Den pagaeldende undersagelse er ikke
kendt og neeppe publiceret.

Der star: ”| sidste kontrakt periode kgrte bade Falcks og Kebehavns/ Frede-
riksbergs reddere akutlaege bil, og psykiatrisk udrykning.”

Kommentar: Akutlaegebilerne har de sidste ti ar vaeret drevet af regionens
selv — bade kgretgj og lasegebehandling. | 2012 blev paramedicineren ligeledes
ansat af regionen. Dette er altsa syv ar siden og Kebenhavns Brandvaesen
har ikke stillet med paramediciner i sidste kontraktperiode. Akutlzegebilerne
har i gvrigt ikke veeret en del af ambulancekontrakter. Samme udvikling er fo-
regaet i de gvrige regioner, der har akutlaegebiler.

Der star: "I denne kontraktperiode er der lagt mere vaegt pa kvalitetssikring
hvilket er godt. Problemet er bare, at det er regionens praehospitale enhed
(embedsveerket) der bestemmer hvad der skal pa skemaet til vores efterud-
dannelse. Det betyder, at kvaliteten og udbyttet af vores efteruddannelse er
faldet drastisk, og mange har efterhanden faet en fornemmelse af at man spil-
der tiden nar man har efteruddannelse, og i seerdeleshed er i hospitalspraktik.”

Kommentar: Med den praehospitale enhed menes formentlig "Enheden for
ambulancer og kgretgjer” i Region Hovedstadens Akutberedskab. Ved at an-
vende ordet "embedsveaerket” antydes, at det er administrativt personale, der
ikke har kendskab til fagomradet, der tilretteleegger efteruddannelse. Efterud-
dannelse planlaegges og kontrolleres af den ambulanceansvarlige overlaege i
samarbejde med paramedicinere i Akutberedskabet og i teet samarbejde med
leverandgrerne. Tidligere har blandt andet FOA og 3F kritiseret at deres per-
sonale ikke fik den planlagte uddannelse. Af samme grund er ansvaret over-
gaet til regionen, og niveauet er lgfte vaesentligt. Akutberedskabet er ikke tidli-
gere madt med tilbagemeldinger om at efteruddannelse er spild af tid. Eneste
kritikpunkt har veeret hospitalspraktikken, som har eksisteret de sidste 15 ar,
men som nu revurderes.
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