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1. Indledning

Det danske sundhedsvaesen har gennem en leengere drraekke gennemgaet en rivende udvikling, hvilket
medfgrer vaesentlige sendringer for bade borgerne og de professionelle pd omrddet. Det gaelder ogsa for
det praehospitale omrade, som har fdet en mere central og mangefacetteret funktion i det moderne
sundhedsvaesen, og hvor ambulancen ikke lzengere kun er en hurtig og effektiv transport til hospitalet,
men i dag ogsa fungerer som et fgrste mgde med et sammenhaengende behandlingstilbud. Det stiller nye
krav til medarbejderne pa omradet, og derfor blev der i 2017-2018 foretaget vaesentlige sendringer af
den eksisterende erhvervsuddannelse (Ambulanceassistent), som blev omlagt til den nuveerende
ambulancebehandleruddannelse. /ndringerne fokuserede p& en udvidelse og omlaegning af
kompetencerne i uddannelsen, sddan at de sundhedsfaglige kompetencer nu udggr hovedparten af
uddannelsen. A£ndringerne indebar sendringer i bade grundforigb 2 og hovedforlgbet pd uddannelsen,
samt at niveauet for de sundhedsfaglige kompetencer i uddannelsen blev haevet markant.

Denne rapport praesenterer resultaterne fra en national evaluering af den nuvaerende
ambulancebehandleruddannelse med szerligt fokus pd@ de aendringer, der blev implementeret med
omlaegningen af uddannelsen i 2017-2018. Evalueringen er gennemfgrt af Rambgll Management
Consulting (Rambgll) pa8 opdrag fra Brancheudvalget for Ambulance og Redning (BU) og
Transporterhvervets Uddannelser (TUR).

Formal med evalueringen

Revisionen af ambulancebehandleruddannelsen har som overordnet sigte at sikre, at eleverne erhverver
sig de kompetencer, der er ngdvendige for at sikre hgj faglig kvalitet og en effektiv drift af
ambulanceomradet i det moderne sundhedsvaesen og dermed sikre et match mellem de nyuddannedes
kompetencer og arbejdsmarkedets behov. Denne malsaetning afspejler sig i det konkrete formal med
naerveerende evaluering. Formdlet med evalueringen er sdledes at besvare fglgende centrale
evalueringsspgrgsmal:

/Evalueringens centrale evalueringsspgrgsmal \

= T hvilken grad er uddannelsens mé8l og intentioner blevet indfriet, og hvilke faktorer
henholdsvis styrker og heemmer dette?

= I hvilken grad har de faerdiguddannede ambulancebehandlere opn8et de kompetencer, som
er beskrevet i oplaeringsmé8lene, og hvilke aspekter af uddannelsen henholdsvis understatter
og heemmer dette?

» I hvilken grad giver uddannelsen de feerdiguddannede ambulancebehandlere de
kompetencer, der er behov for p§ arbejdsmarkedet i dag og i den naermeste fremtid?

= Hvordan kan uddannelsen fremadrettet styrkes for bedre at kunne imgdekomme forandringer

\ i arbejdsmarkedets behov?

Samlet set skal evalueringen altsd levere konkrete svar pd, om den gennemfgrte omlaegning af
ambulancebehandleruddannelsen har medfgrt de gnskede aendringer og forbedringer, samt identificere
eventuelle hensigtsmaessige fremadrettede justeringer eller forbedringer af uddannelsen.
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1.1 Evalueringens datagrundlag

Evalueringen baserer sig pd kvantitative data indhentet via en spgrgeskemaundersggelse blandt bade
nuvaerende elever pd og faerdiguddannede fra ambulancebehandleruddannelsen?, samt kvalitative data
fra interviews med en bred vifte af de centrale aktgrer og interessenter pa omradet.

Spgrgeskemaundersggelse

»  Spgrgeskemaundersggelse blandt nuvaerende elever p& ambulancebehandleruddannelsen
(318 besvarelser)

= Spgrgeskemaundersggelse blandt faerdiguddannede ambulancebehandlere (85
besvarelser).

Kvalitative interviews

Der er gennemfgrt kvalitative interviews med repraesentanter for fglgende aktgrgrupper:

= Feerdiguddannede ambulancebehandlere

» Elever pa ambulancebehandleruddannelsen

= Arbejdsgivere og oplaeringsansvarlige (Regionerne, Falck og PreMed)

= Kontaktflader og repraesentanter fra akutmodtagelsen (akutlaege + repraesentanter fra
Akut Medicinsk Koordinering (AMK))

= Skolerne som udbyder ambulancebehandleruddannelsen (Rybners og U/Nord)

= @vrige interessenter (Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Bgrne- og Undervisningsministeriet).

Evalueringens samlede datagrundlag og de anvendte dataindsamlingsmetoder er beskrevet
udfgrligt i evalueringens metodebilag (bilag 1).

Spgrgeskemaundersggelsen indeholdt en raekke spgrgsmal, som har veeret stillet enslydende til begge
respondentgrupper, men har ogsa indeholdt en raekke spgrgsmal, som er rettet mod enten elever eller
feerdiguddannede.

Som en del af analysen af de kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen er der blevet gennemfgrt
en raekke analyser, som har undersggt eventuelle forskelle pa svarmgnstre blandt henholdsvis elever og
feerdiguddannede ambulancebehandlere. Analyserne viser imidlertid ikke vaesentlige forskelle i
svarmgnstre, og derfor praesenteres resultaterne fra undersggelsen typisk for den samlede
respondentgruppe.

1 Evalueringen baserer sig pa 318 elevbesvarelser. Sammenholdes antallet af besvarelser med antallet af igangvaerende uddannelsesaftaler (690) svarer det
til, at 46 pct. af den samlede population af elever har besvaret undersggelsen.
Derudover baserer evalueringen sig ogsa pa 85 besvarelser fra feerdiguddannede ambulancebehandlere. Sammenholdes antallet af besvarelser med antal
fuldfgrte uddannelsesforigb (897) i 8rene 2020-2025, svarer det til at 9 pct. af den samlede population af feerdiguddannede har svaret. Der skal dog tages
forbehold for, at populationen ogsd indeholder behandlere, der har gennemfgrt uddannelsen med merit, som ikke er inkluderet i naervaerende
undersggelse, og der er usikkerhed ift. hvor stor en del af de faerdiguddannede der aktuelt er i arbejde inden for faget.
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1.2 Ambulancebehandleruddannelsens opbygning

Ambulancebehandleruddannelsen bestdr samlet set af et grundforlgb af 20 ugers varighed og et
hovedforlgb p& tre &r og syv mdneder. Grundforlgbet foregdr pd en erhvervsskole, mens hovedforigbet
bestar af vekslende skole- og opleeringsperioder. Skoleperioden varer i alt 49 uger fordelt ud pd otte
skoleperioder, mens oplaeringen varer i alt 107 uger fordelt p& otte oplaeringsperioder. Under opleeringen
veksler eleverne mellem at vaere i oplaering pa hospitaler og i ambulance. Uddannelsen afsluttes med en

svendeprgve. Nedenfor ses et overblik over uddannelsens opbygning.

Overblik over opbygningen af ambulancebehandleruddannelsen?

2 AAMBULANCEBEHANDLER

Varighed: 3 ar og 7 maneder. 49 ugers skoleundervisning fordelt ud pa felgende forlab:

De uger, der er naevnt i oversigten til oplaeringstid, er netto-tid hvor der ikke er afsat tid il ferie og helligdage. Uddannelsen varer i alt 3 &r og 7 maneder. Heraf er der 49 uger
skole, og de resterende uger er oplaeringstid, med minimum 107 ugers oplaering.
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Find mere information om uddannelsen pa www.ambulancebehandler.nu
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2. Ambulancebehandlerens kompetenceprofil i dag

Dette kapitel analyserer den kompetenceprofil, som ambulancebehandlerne uddannes til via den
nuvaerende ambulancebehandleruddannelse. Kapitlet besvarer sdledes to af evalueringens
hovedspgrgsmal ved at afdeekke, i hvilken grad at méal og intentioner med den nye uddannelse er blevet
indfriet, i hvilken grad de feerdiguddannede ambulancebehandlere opnar de beskrevne kompetencer, samt
hvilke faktorer og aspekter af uddannelsen der henholdsvis understgtter og haemmer dette. Afsnit 2.1
fokuserer p& uddannelsens mal, og hvorvidt intentionerne med uddannelsen er blevet indfriet, hvorefter
afsnit 2.2 stiller skarpt p& ambulancebehandlerens kompetenceprofil - badde samlet og pd de enkelte
kompetenceomrader i uddannelsen.

2.1 Uddannelsens mal og intentioner

Overordnet set viser evalueringen et klart billede af, at de mal, der blev sat med revisionen af
uddannelsen, i hgj grad er blevet indfriet. Resultaterne viser, at den nuvaerende ambulancebehandler-
uddannelse er velfungerende, har en god opbygning og struktur og uddanner kompetente
ambulancebehandlere, som er serligt staerke inden for det sundhedsfaglige kompetenceomrdde. De
overordnede resultater er gengivet i overskrifter i nedenstdende boks, og de uddybes i de efterfglgende
delafsnit.

e Uddannelsens mal og intentioner er i hgj grad er blevet indfriet.

e Det faglige niveau pa uddannelsen er hzevet, szrligt inden for de sundhedsfaglige
kompetencer.

e Uddannelsen understgtter i hgj grad udviklingen af en sundhedsfaglig identitet hos
behandlerne.

e De feerdiguddannede ambulancebehandlere opnar i hgj grad de kompetencer, der er
beskrevet i oplaeringsmalene, szerligt inden for det preehospitale og sundhedsfaglige

omrade.

e Behandlerne opleves som yderst kompetente og fagligt staerke.

Det faglige niveau pa uddannelsen er hzevet, szrligt i relation til de sundhedsfaglige
kompetencer

En af intentionerne bag revisionen af uddannelsen var at laegge mere veaegt pa de sundhedsfaglige
kompetencer. Her viser evalueringen, at uddannelsen i hgj grad er lykkes med at heaeve niveavet for
saerligt de sundhedsfaglige kompetencer. Det understreges i de kvalitative data, hvor det fremhaeves, at
ambulancebehandlere med den nuvaerende uddannelse er teoretisk staerkere og skarpere end
ambulancebehandlere med den tidligere uddannelse. Dertil oplever flere, at de faerdiguddannede
ambulancebehandlere med den nuvaerende uddannelse har et hgjere refleksionsniveau og altsa i hgjere
grad evner at reflektere over egen praksis og vurdere egne handlemuligheder.
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b

Jeg synes helt sikkert, at vi kommer med en storre faglig
ballast. Og s§ oplever jeg ogs8, at hvis man har nogle
faglige sporgsmél, s§ er det mere dem, som er p4 samme
uddannelse eller i hvert fald de yngre reddere, man skal
sparge. Forhen har det ikke veeret s§ meget behandling,
der har veeret lagt veegt p8, men mere at putte i kassen og
kgre. Jeg synes helt klart, at man kan fagligt meerke
forskel.

Feerdiguddannet ambulancebehandler

opbygning af uddannelsen alligevel er at foretraekke.

Uddannelsen understgtter i hgj grad udviklingen
af en sundhedsfaglig identitet

At det sundhedsfaglige niveau er haevet afspejles ogsa
i, at behandlerne i hgj grad udvikler en sundhedsfaglig
identitet gennem uddannelsen, hvilket var en anden af
intentionerne bag revisionen af uddannelsen. Her viser
evalueringen, at hele 81 pct. af de adspurgte elever og
73 pct. af de adspurgte faerdiguddannede
ambulancebehandlere oplever at have en
sundhedsfaglig identitet (bilag 2, figur 27).

Dette understgttes af de kvalitative data, der viser, at
bade elever, feerdiguddannede ambulancebehandlere,
arbejdsgivere, repraesentanter fra akutmodtagelsen,
interessenter og repreesentanter fra de to skoler i hgj
grad oplever, at de feerdiguddannede
ambulancebehandlere udvikler en sundhedsfaglig
identitet gennem uddannelsen.

Selvom evalueringen peger pa, at
ambulancebehandlere med den nuvaerende
uddannelse er fagligt steerkere end dem med
den tidligere uddannelse, viser resultaterne, at
der ogsd var visse fordele ved den gamle
opbygning af uddannelsen. Den tidligere
trinvise assistentuddannelse betgd, at man
som faerdiguddannet ambulanceassistent
havde en del mere praksiserfaring i
rygsaekken, end man har som faerdiguddannet
ambulancebehandler i dag. Selvom denne
praksiserfaring naevnes som en klar fordel
blandt flere af de interviewede, er den
gennemgaende opfattelse, at den nuvaerende

.

-

®

81 pct. elever og 73 pct.
faerdiguddannede tilkendegiver at have
en sundhedsfaglig identitet.

b

De faerdiguddannede opn8r i hgj grad de
kompetencer, der er beskrevet i m8lene. De opn8r
en sundhedsfaglig identitet og bliver kleedt fuldt
ud pé til det, der venter dem i praksis.

Repraesentant fra skolerne

De feerdiguddannede ambulancebehandlere opndr i hgj grad de kompetencer, der er beskrevet

i oplaeringsmalene

Evalueringen viser, at de feerdiguddannede behandlere i hgj grad opnar de gnskede kompetencer. De

95 pct. feerdiguddannede oplever i hgj grad eller

meget hgj grad selvstaendigt at kunne udfgre
medicinske procedurer.

81 pct. feerdiguddannede oplever i hgj grad eller
meget hgj grad at kunne samarbejde effektivt om
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hgj grad at kunne udfgre alle de opgaver,
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uddannelsesbekendtggrelserne foreskriver,
fx selvstaendigt at kunne vurdere patientens
tilstand, overvage vitale tegn og stabilisere
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svarer mellem 80 pct. og 95 pct. af de

Qatientbehandling med @vrigt sundhedspersonale/

feerdiguddannede ambulancebehandlere, at
de i hgj eller meget hgj grad kan udfgre eller
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udgve alle kompetencemalene (bilag 2, figur 24). Dette geelder szerligt sundhedsfaglige kompetencer,
som for eksempel at udfgre avancerede medicinske procedurer (95 pct.) og vurdere patientens tilstand
(93 pct.), mens samarbejds- og kommunikationskompetencerne vurderes en smule lavere.

Til  trods for, at resultaterne viser, at

ambulancebehandlere med den nuvaerende

uddannelse er fagligt steerkere end dem med den 2
tidligere uddannelse, fremhaver nogle af de
interviewede imidlertid, at de nye
ambulancebehandlere opleves som mere usikre pa
egne evner end behandlere med den tidligere
uddannelse. Forklaringerne pa dette kan veere
mange. Nogle peger pa, at det kan hange sammen
med den manglende praksiserfaring, som
fremhaeves som en vaesentlig fordel ved den tidligere
uddannelse. Den mere begreensede erfaring kan
saledes vaere arsagen til, at flere er usikre pd egen
formden trods et hgjere fagligt niveau. Andre peger pd, at det maske er del af en stgrre samfunds-
tendens, hvor krav og forventninger italesaettes i hgjere grad og et tegn pa en generation af unge, der
stiller flere og hgjere krav til sig selv. At eleverne fremstar mere usikre end tidligere, kan dog ogsa ses
som et resultat af det ggede refleksionsniveau hos behandlerne, som beskrevet ovenfor. Dét, at
behandlerne i hgjere grad reflekterer over egen praksis, kan komme til udtryk som usikkerhed, men kan
ogsd handle om, at behandlerne er i stand til at tage kritisk stilling til egne handlinger og evner.

Vi ser ogs§ elever, som er blevet mere frygtsomme,
som stiller store krav til sig selv og tvivler p§ deres
egne evner. De havde ikke det helt store ansvar
tidligere, s& de tog lidt mere let p8 det hele for i
tiden. Det virker til, at de nu er ret bevidste om, at
de skal ud og tage et ansvar, og det presser dem
ogsé lidt, at de skal vaere klar fra dag ét.

Repraesentant fra skolerne

2.2 Ambulancebehandlerens kompetenceomrdder

Dette afsnit giver et mere udfgrligt indblik i, hvordan ambulancebehandlerens kompetenceprofil ser ud i
dag, og viser sdledes, hvilke kompetenceomrader behandlerne er saerligt kompetente indenfor, samt
inden for hvilke omrader, ifglge resultaterne, hvor der er mangler eller grundlag for justeringer. Konkrete
forslag og potentialer til forbedringer og justeringer til uddannelsen praesenteres i afsnit 4.3.

Ambulancebehandlerens kompetenceprofil er rent analytisk blevet opdelt i fire kernekompetenceomrader,
samt en raekke almene uddannelseskompetencer, som omkranser de gvrige kompetenceomrader.
Kompetencerne bygger pa kompetencemalene for ambulancebehandleruddannelsen, som er beskrevet i
"Bekendtggrelse om erhvervsuddannelse til Ambulancebehandler” og "Bekendtggrelse om ambulancer og
uddannelse af ambulancepersonale”. Kompetenceomrdderne er opsat i et kompetencehjul (se bilag 2) og
beskrevet i figuren pa naeste side. Kompetencehjulet fungerer som analytisk ramme for
kompetenceprofilen, og opdelingen er udtryk for en analytisk sondring mellem kompetencerne, som i
praksis ofte vil veere overlappende. Dette afsnit er struktureret efter kompetencehjulets fem omrader.
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PRAHOSPITAL VURDERING & SIKKER TRANSPORT, KOREKORT & VEDLIGEHOLDELSE
BEHANDLING . Erhvervelse af kgrekort B, C og chauffgrkort
. Selvstaendig patientvurdering og . Sk&nsom og sikker transport, inkl.
behandling pa skadestedet og i udrykningskgrsel
hjemmet . Vedligeholdelse og renggring af kgretgjer og
. Basalt redningsarbejde og kendskab udstyr
til friggrelsesmetoder . Ergonomi, forflytning og arbejdsmiljg
. Pleje, omsorg og behandling under
transport
. Medicinhdndtering efter gaeldende SAMARBEJDE & KOMMUNIKATION
regler . Situationsbestemt kommunikation og

konflikth&ndtering
. Paedagogisk vejledning og patientinddragelse
VIDEN OM HYGIEJINE, LOVGIVNING & . Tveerprofessionelt samarbejde i det prachospitale
SUNDHEDSTEKNOLOGI beredskab
. Hygiejneprincipper og
smitteforebyggelse i patientkontakt

. Anvendelse af gaeldende lovgivning, ALMENE UDDANNELSESKOMPETENCER
herunder patientrettigheder . Innovativ og refleksiv tilgang til laering og udvikling

. Kvalitetsstandarder, UTH og . Selvstaendig og professionel etik, moral og
patientsikkerhedsprocedurer kulturforstaelse

. Sundhedsteknologi i patientnaere . Dataindsamling og kildekritisk informationssggning
sammenhange . Viden om internationale forhold og arbejdsdeling

inden for branchen

Almene uddannelseskompetencer

Som navnt, viser evalueringen, at behandlerne med den nuvaerende uddannelse besidder et hgijt
refleksionsniveau — 0gsa hgjere end tidligere. Trods et hgjere refleksionsniveau efterspgrger flere blandt
arbejdsgivere, oplaeringsvejledere og faerdiguddannede

behandlere dog, at elevernes kritiske refleksionsniveau

forbedres yderligere, og at man bgr bevaege sig en 929

smule vaek fra, at eleverne kun anvender faste og
foruddefinerede tjeklister om, hvad de eksempelvis skal
ggre ved en bestemt patienttype, og i stedet treener
behandlernes evne til at reflektere over, hvorfor de
treeffer beslutningerne og udfgrer de relevante
handlinger, i stedet for blot at ggre det, fordi det
fremgar af tjeklisten.

Jeg synes, der mangler noget. Den her
innovative og refleksive tilgang - den har de i
begraenset omfang.

Arbejdsgiverrepraesentant

Konkret indgdr 'Teori og metode’ som et fag i

uddannelsen, der skal bidrage til at udvikle 99
behandlernes almene uddannelseskompetencer.
Evalueringen viser dog tydeligt, at det faglige indhold af
faget ikke opleves som relevant blandt elever og
feerdiguddannede. Henholdsvis 51 pct. elever og 60 pct.
feerdiguddannede oplever, at faget enten slet ikke eller
kun i mindre grad er relevant for de kompetencer, de
skal tilegne sig (bilag 2, figur 19a og 19b).

I forhold til ‘'Teori og metode’ - hvordan skriver
jeg en opgave? Jamen det kan jeg ikke bruge til
noget ude i den virkelige verden, fordi det at
skrive en journal er ikke det samme som det
teori og metode, vi har.

Ambulancebehandlerelev

Flere af eleverne og de faerdiguddannede italeszetter faget som overflgdigt og langt fra praksis. De oplever,
at faget primaert er introduceret for at haeve det akademiske niveau i uddannelsen udadtil, og at faget
ikke giver dem de kompetencer, som de rent faktisk skal bruge i deres arbejde. Enkelte fremhaver
imidlertid, at faget kan have sin berettigelse, hvis indholdet justeres, s& det bliver mindre generisk og
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malrettes mere deres egen praksis. Samme tendens opleves ved faget ‘Psykologi’, som eleverne og de
feerdiguddannede oplever som irrelevant for de opgaver, de skal lgse i praksis. Fagets indhold
sammenlignes med indholdet af faget i gymnasiet, hvor der undervises i forskellige generelle psykologiske
teorier, som eleverne har sveert ved at anvende i egen praksis.

‘ Praehospital vurdering og behandling

Evalueringen viser, at det prashospitale

kompetenceomrade vurderes som det vigtigste K \
omrade i behandlernes uddannelse og som det, g

der fylder mest i uddannelsen. Omradet

beskrives som helt centralt og indeholdende 85 pct. elever og 65 pct. faerdiguddannede
ambulancebehandlerens  kernekompetencer. oplever i hgj grad eller meget hgj grad faget
Dertil understreges det, at det o0gsd ‘Praehospitalt Virke’ som relevant for deres
fremadrettet bgr veere det vigtigste og kompetencer.

‘tungeste’ omrade. Dette understgttes af, at

bdde elever og feerdiguddannede (jf. bilag 2 80 pct. elever og 76 pct. feerdiguddannede
figur 19a og 19b) vurderer fag som oplever i hgj grad eller meget hgj grad faget
'Prehospitalt  Virke’ og ‘Sundheds- og ‘Sundheds- og sygdomslaere’ som relevant for
sygdomslaere’ som de mest relevante fag. Dog deres kompetencer.

fremhaeves det blandt flere aktgrer, at der er for
stort fokus pa friggrelseskompetencer, som af
flere naevnes som noget, der er 'nice to have’, mere end 'need to have'.

Evalueringen identificerer o0gsd omradet ‘Preehospital vurdering og behandling’ som dét
kompetenceomrade, hvor behandlerne er mest kompetente, og hvor behandlerne i hgj grad lzerer det, de
skal. Hele 94 pct. af de ferdiguddannede behandlere oplever sdledes i hgj eller meget hgj grad
selvstaendigt at kunne udgve generel praehopital behandling, og 90 pct. oplever i hgj eller meget hgj grad
selvstaendigt at kunne udfgre specialiserede behandlinger og effektivt hdndtere akutmedicinske tilstande
(bilag 2, figur 24).

° Viden om hygiejne, lovgivnhing og sundhedsteknologi

Evalueringen identificerer dette omrade som bade

vigtigt og ngdvendigt, men ogsad ét, der fylder 99

vaesentligt mindre end fx 'Praehospital vurdering

og behandling’ eller ‘Samarbejde og Hvis jeg skulle pege p8 noget, som jeg synes, der godt

kommunikation’. Generelt viser resultaterne, at kunne vaere noget mere af p§ uddannelsen, s& skulle
behandlerne ogsd er godt kleedt pd og fagligt det veaere hygiejneprincipper og smitteforebyggelse.
steerke inden for dette omrade. 85 pct. Generelt synes jeg ikke p§ noget tidspunkt, jeg er
faerdiguddannede behandlere oplever i hgj eller blevet sat ind i, hvordan hygiejnen bar vaere ved
meget hgj grad selvstaendigt at kunne anvende forskellige sygdomme, og hvilke foranstaltninger jeg
hygiejne- og smittevejsprincipper samt agere ud ligesom skal tage mig.

fra geeldende lovgivning om patientrettigheder og

persondatalovgivning (bilag 2, figur 24). Dog Fzerdiguddannet ambulancebehandler

peger de involverede aktgrgrupper pa, at der
alligevel er plads til forbedringer pa dette omrade.
Det handler saerligt om anvendelsen af hygiejneprincipper og smitteforebyggelse, hvor flere
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informantgrupper, blandt andet behandlerne selv og en arbejdsgiverrepraesentant, i interviews peger pa,
at deres kompetencer med fordel kan forbedres. De faerdiguddannede behandlere italesaetter, at de ikke
er lige s& kompetente som sygeplejersker pd dette omrade. Der peges pa, at dette skyldes, at de arbejder
under andre forhold end sygeplejerskerne, men ogsa, at de ikke far nok viden om fx hygiejneprincipper
og smitteforebyggelse gennem uddannelsen.

Sikker transport, kgrekort og vedligeholdelse

Evalueringens resultater viser, at dette omrdde, ligesom det forrige, fylder mindst p& uddannelsen. Dog
fremhaeves det som et vigtigt omrade, der fremadrettet

hverken bgr fylde mere eller mindre, men har sin fulde / \
berettigelse i og med, at dét at transportere patienter m
fra a til b 0ogsa er en kernekompetence for behandlerne. oo

93 pct. faerdiguddannede oplever i
haj grad eller meget hgj grad
selvstaendigt at kunne planlaagge og
udfgre sikker, skdnsom og effektiv
kgreteknisk transport af patienter.

Selvom kompetenceomradet bredt set fremhaeves som
et kompetenceomrade, der indeholder de ngdvendige og
relevante kompetencer og ggr eleverne i stand til at
opnd dem, er der enkelte repraesentanter fra en af
skolerne, som peger pa, at man med fordel kan justere \ /
i kompetencerne ved at slgjfe chauffgrkgrekortet (ogsa

kaldet taxi-kgrekortet). Det er deres opfattelse, at det ikke er en ngdvendig del af at kgre ambulance.

’ Samarbejde og kommunikation

Behandlerne samarbejder med mange forskellige aktgrer i det praehospitale beredskab, blandt andet
sygeplejersker, politi, social- og sundhedsassistenter samt beredskabsfagligt personale. Derfor
fremhaeves dette kompetenceomrdde som meget vigtigt og af nogle informanter som det omrade, der
fylder naestmest pd uddannelsen efter ‘Praehospital vurdering og behandling’. Dertil fremhaeves det blandt
flere, at kompetenceomradet bgr fylde endnu mere fremadrettet, da udviklingen p& det praehospitale
omrade peger pa, at disse kompetencer bliver endnu mere centrale fremadrettet.

Evalueringen viser, at behandlerne overordnet set har staerke
2 kompetencer pd dette omrdde. Blandt andet svarer 80 pct. af de
adspurgte feerdiguddannede behandlere, at de i hgj eller meget
hgj grad oplever at kunne samarbejde effektivt med det
beredskabsfaglige personale, og 81 pct. oplever tilsvarende i
forhold til deres samarbejde om patientbehandling med det gvrige
sundhedspersonale (bilag 2, figur 24).

Vi har at gore med elever, der er
staerke p8 det relationelle. De er
empatiske og gode til at samarbejde.

Arbejdsgiverrepraesentant
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Sammenhaengende med, at flere, som
navnt, fremhasver, at samarbejds- og

kommunikationskompetencer bgr fylde 9%
mere pa uddannelsen fremadrettet, peger . )

. . Der mangler simpelthen noget systematik og metode, et
blandt andet arbejdsgivere og

teoretisk fundament, der beskriver, hvad er det, man skal
kunne. Den stgrste barriere, man kan pege p8 i forhold til fejl
og patientusikkerheder i sundhedsveesenet, er altid det
kommunikative. Alts8 de har rigtig mange relationer og
samarbejdspartnere, n8r de korer ude i driften.

repraesentanter fra akutmodtagelsen pa, at
der er plads til forbedringer. Det geelder
saerligt i forhold til det tvaerfaglige
samarbejde, som fx kraever, at behandlerne
har forstdelse for andre fagligheder. Her

fremhaever flere Arbeidsai tant

. . rbejasgiverreprsesentan
arbejdsgiverrepraesentanter, at der mangler Jdsg P
systematik, metode og teoretisk

fundament, ndr der undervises i samarbejde og kommunikation.

Ambulancebehandlernes samlede kompetenceprofil

Sammenfattende identificerer evalueringen ‘Praehospital vurdering og behandling’ som det mest centrale
kompetenceomrdde pd uddannelsen, hvor ambulancebehandlerne star staerkest i deres faglige profil, og
hvor der er mindst behov for justeringer. ‘'Samarbejde og kommunikation’ vurderes som det naeststgrste
omrade, som indeholder en raekke kernekompetencer, som behandlerne i hgj grad besidder, men hvor
der er behov for at seette yderligere ind i undervisningen og i oplaeringsforlgbene, szerligt da omradet skal
prioriteres hgijt fremadrettet. Kompetenceomradet, der omfatter de almene uddannelseskompetencer, er
overordnet et velfungerende omrdde, hvor man szrligt er lykkedes med at haeve elevernes
refleksionsniveau, men hvor der samtidigt efterspgrges et endnu hgjere niveau. Ydermere viser
evalueringen, at det, trods forbedringspotentialer pd de andre omrader, er 'Viden om hygiejne, lovgivning
og sundhedsteknologi’, hvor behandlerne vurderes som mindst kompetente sammenlignet med de andre
kompetenceomrader. I relation til dette vurderes omradet overordnet set ikke som det mest centrale
omrade for behandlernes samlede kompetenceprofil. I afsnit 4.3 identificeres konkrete potentialer for at
imgdekomme disse forbedringer.

3. Faktorer med betydning for indfrielsen af uddannelsens mal

Dette kapitel fremhaever faktorer og aspekter af uddannelsen, som har betydning for opnaelsen af malene
med uddannelsen, samt betydning for, hvorvidt de feerdiguddannede opndr de beskrevne kompetencer.
Evalueringen identificerer en reekke betydende faktorer, som agerer som drivkraefter eller barrierer for,
at intentionerne med uddannelsen og uddannelsens mal bliver indfriet. De vaesentligste faktorer relaterer
sig til opbygningen og tilrettelaeggelsen af uddannelsen samt rammerne. Derudover fremstar
uddannelsens elevgrundlag ogsa som en faktor med betydning for indfrielsen af uddannelsens
malsaetninger. De vaesentligste faktorer er oplistet i nedenstdende boks og uddybes i de efterfglgende
delafsnit.
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e Varigheden og tilrettelseggelsen af den samlede uddannelse er passende.

e Vekselvirkningen mellem oplaeringsperioder og skoleperioder er afggrende for
uddannelsens succes.

o Utydelige opleeringsmal kan udfordre samarbejdet mellem skoler og oplaeringssteder.
e Stor variation i oplaeringsforigbene.

e Undervisere i driften som greb til relevant og praksisnaer undervisning.

e Varierende vejledning kan udfordre laeringsmiljget.

o Fagligt steerke, initiativrige og motiverede elever skaber gode forudsaetninger for
uddannelsen af kompetente behandlere.

e Steerk rekrutteringsproces og gode organisatoriske rammer er en drivkraft for
uddannelsen.

Varigheden og tilrettelaeggelsen af den samlede uddannelse er passende

Evalueringen viser, at tilrettelaeggelsen af uddannelsen opleves som velfungerende og fremstar dermed
som en drivkraft for malopfyldelsen. Dertil oplever de fleste af de interviewede varigheden af uddannelsen
som passende, og der ses ikke et behov for at tilpasse den.

Resultaterne viser ogs3, at selve tilrettelaeggelsen af fagene

og de forskellige oplaeringsforlgb opleves som velfungerende, 29
og det samme ggr balancen og vaegten af oplaeringsperioder
og skoleperioder. Det vurderes som hensigtsmaessigt, at
uddannelsen er tilrettelagt, s& vaegten i begyndelsen af
uddannelsen er pa det teoretiske indhold og den
skoleplacerede undervisning, mens fokus rettes mere og mere
mod de praktiske dele af uddannelsen, jo leengere eleverne
kommer i deres uddannelsesforlgb. Det giver eleverne
mulighed for at opbygge et vidensgrundlag, som de kan
omsaeette til praksis i opleeringsforigbene. Dog peger repraesentanter for skolerne pa, at de lange
opleeringsperioder til slut i uddannelsen med fordel kan blive brudt op af en skoleperiode frem mod
svendeprgven. Det ville ggre det muligt for skolerne at have taettere kontakt med eleverne hen mod
svendeprgven.

Det giver fin mening, at meget af skolen
ligger forst pd uddannelsen, s§ man har
noget teori at komme med, n8r man
kommer ud i praktikkerne.

Feerdiguddannet ambulancebehandler

Vekselvirkningen mellem oplaeringsperioder og skoleperioder er afggrende for uddannelsens
succes

Evalueringen viser, at elevernes vekslen mellem at vaere i oplaering og pa skolen er uddannelsens stgrste
drivkraft. Den konstante vekselvirkning er afggrende for, at eleverne far mulighed for at bruge den
teoretiske viden i praksis, og at eleverne ved endt uddannelse er i stand til selvstaendigt og fuldt ud at
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varetage rollen som ambulancebehandler. Bade elever og faerdiguddannede giver udtryk for, at der er en
god og sammenhangende struktur i uddannelsen, samt at fag og oplaeringer bygger naturligt videre pa

hinanden (bilag 2, figur 18, 19 og 20).

Bade repraesentanter fra de to skoler og
repraesentanter fra arbejdsgiversiden italesaetter det
som et stort opmarksomhedspunkt at skabe gode
overgange for eleverne. Hos en af skolerne fortzeller
en repraesentant, at de arbejder med at skabe
sammenhang, ved for eksempel at skitsere elevernes
oplaeringsmal for deres kommende oplaeringsperiode
ved afslutningen pd deres skoleperiode. Fordi
fagomradet er i konstant udvikling, opleves
samarbejdet mellem skole og branche sezerligt vigtigt
for, at skolen kan forblive relevant. I relation til dette
fremhaeves det lokale uddannelsesudvalg som et
velfungerende forum til at adressere eventuelle
samarbejdsudfordringer eller konkrete
problemstillinger Igbende. Et andet godt greb er
uddannelsesdage for eleverne, hvor man saetter den
teoretiske viden direkte i en praktisk kontekst og
saledes arbejder med b&de teori og praktisk kunnen i
en feelles laeringskontekst.

-~

A )
F-¥-9-1
79 pct. elever og 61 pct.

feerdiguddannede oplever i hgj grad
eller meget hgj grad, at fagene og
kompetencerne fra skoleperioderne kan
anvendes i arbejdsopgaverne i
opleeringsforigbet.

86 pct. elever og 83 pct.
feerdiguddannede oplever i hgj grad
eller meget hgj grad, at opleeringen
understgtter udviklingen af de tilleerte
kompetencer fra skoleperioderne.

Utydelige oplaeringsmal kan udfordre samarbejdet mellem skoler og oplaringssteder

Trods et stort fokus fra bade arbejdsgivere og skoler pa at
skabe gode overgange, fremhaeves samarbejdet mellem
skoler og opleeringssteder alligevel som et omrade med

plads til forbedring. Blandt andet skolerne og de
opleeringsansvarlige fremhaever, at det saerligt er utydelige
oplaeringsmal og utilfredsstillende overleveringer, der
udfordrer samarbejdet mellem skolerne og

oplaeringsstederne. Bade skoler og arbejdsgivere oplever,
at de ikke altid far den samme grundige overlevering af
eleverne, som de selv giver, tilbage fra den anden part, og
de understreger dermed, at et teettere samarbejde mellem
skolerne og oplzeringsstederne kan vaere med til at give
eleverne et endnu stgrre udbytte af uddannelsen.

Stor variation i oplaeringsforlgbene

b

Langt hen ad vejen fungerer det godt, men
der er ogs8 nogle omr8der, hvor jeg
vurderer, at eleverne kunne f8 et storre
udbytte, hvis man havde en anden struktur
med et teettere samarbejde. Her taenker jeg
i overgangen fra skole til praktik.

Repraesentant fra skolerne

Overordnet set viser evalueringen, at oplaeringsforlgbene er det baerende element i uddannelsen og dér,
hvor eleverne laerer allermest. Der er dog store variationer i, hvordan eleverne oplever de forskellige
opleeringsforlgb. Resultaterne viser, at mens ambulanceoplaringsforigbene fremhaeves som en vaesentlig
drivkraft for uddannelsen, fremstar hospitalsoplaeringsforigbene i flere tilfaelde som en haammende faktor

i relation til elevernes motivation og faglige udvikling.
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Ambulanceoplaeringsforigbene  opleves af
elever og faerdiguddannede som de mest
relevante, interessante og veltilrettelagte. De
fremhaeves ogsd af eleverne som et helt
afggrende element i uddannelsen.

Omvendt kan hospitalsoplaeringsforigbene i
mange tilfelde vaere udfordrende. Flere af
opleeringerne opleves sdledes ikke som
relevante for de kompetencer, behandlerne
skal udvikle, og derfor mener flere, at disse
oplaeringsforleb  fylder for meget pd
uddannelsen. Dertil nzevner flere elever og
feerdiguddannede, at de har oplevet at mgde
op til et oplaeringsforigb, hvor ingen vidste, at

88 pct. elever og 89 pct. feerdiguddannede
oplever i hgj grad eller meget hgj grad, at
ambulanceoplaeringsforlgb giver en god
forst3else for deres opgaver.

15 pct. elever og 17 pct. faerdiguddannede
oplever i hgj grad eller meget hgj grad, at
hospitalsoplaeringsforlgb giver en god forstdelse

for deres opgaver.

de kom, og hvor vejlederne pa

det

pdgaeldende sted eller afdeling ikke kender behandlernes oplaeringsmal for opleeringsforigbet. I disse
tilfaelde oplever eleverne ikke, at leeringsudbyttet af oplaeringen st&r mal med oplaeringsforlgbets omfang.

%

Nogle steder, hvor man kommer hen i
sygehuspraktikker, specielt de forste, der
sidder folk bare meget og serverer mad og
udover personlig pleje, og det er jo ikke det,
vi har brug for [red. at lzere].

Ambulancebehandlerelev

%

Jeg vil gerne sl§ fast, at man kan skaere
sygehuspraktikkerne ned, men der er
virkelig nogle afdelinger, man ikke m& g8
glip af.

Ambulancebehandlerelev

Evalueringen viser ydermere, at elever og feerdiguddannede
behandleres oplevelse af oplaeringens relevans og udbytte i
ha@j grad afhaenger af, hvilke afdelinger de er i oplaering hos,
og hvem de fglger. Opleaering pa fx fadegangen, anaestesi og
hjertemedicinsk afdeling opleves typisk som relevante og
laererige, mens oplaering pa sengeafsnit og opvagningen
opleves for lange og irrelevante. Eleverne fglger ofte
sygeplejersker pa hospitalerne, men oplever dog selv, at
det er mere relevant at fglge en laege. Det skyldes, at
leegerne i hgjere grad end sygeplejerskerne har en
vurderings- og beslutningskompetence, som lignende den,
behandlerne i praksis vil have i ambulancerne. Derfor
oplever eleverne, at der ofte er mere sparring og laering at
hente ved at fglge lsegerne.

Samme tendens ses for oplevelsen af hjemmesygepleje-
opleeringen. Her oplever kun 20 pct. elever og 12 pct.
faerdiguddannede, at hjemmesygeplejeoplaeringen giver
dem en god forstaelse for deres opgaver (bilag 2, figur 22a,
figur 22b). I interviewene fremhaves hjemmesygepleje-
oplaeringen dog ikke i samme grad som problematiske i
sammenligning med hospitalsoplaeringsforigbene.

Det er dog vigtigt at understrege, at bade elever og faerdiguddannede bekrzaefter, at nar oplaeringerne er
relevante og rammerne velfungerende, er hospitalsoplaeringsforigbene udbytterige, leererige og vigtige
for at fa indblik i, hvordan hospitalerne arbejder. De oplevede udfordringer kan altsd i hgjere grad

tilskrives den praktiske gennemfgrsel af oplaeringen snarere end den faglige relevans.
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Undervisere i driften er et greb til relevant og praksisnaer undervisning

Mange af underviserne pa skolerne arbejder som ambulancebehandlere eller paramedicinere ved siden
af3. Evalueringen viser, at dét at have undervisere, som ogsa er tilknyttet driften, er en drivkraft for
indfrielsen af uddannelsens mal, fordi det sikrer en betydelig og kontinuerlig udvikling af faget i driften.
Det ggr underviserne i stand til at tilpasse det teoretiske indhold og eksemplerne i undervisningen til det,
behandlerne oplever i praksis. Brugen af undervisere i driften er dermed et greb for skolerne til at sikre

relevant og praksisnaer undervisning.

%

Har man fem forskellige lzerere, er det klart,
at de ikke ved, hvad den sidste laerer har
gennemg8et. Men har man den samme
leerer, som ligesom har sundheds-sygdoms-
faget, er det klart, at de kan bygge videre
hele tiden, s§ det med, at lsereren har stor
indflydelse, gor, at det er et problem, at der
har veeret s§ mange timelzerere frem for
faste leerere.

Ambulancebehandlerelev

Samtidig viser resultaterne, at de fleste aktgrer, blandt
andet arbejdsgivere og skolerne selv, ogsa mener, at
undervisere i driften er forbundet med flere udfordringer,
der i nogle tilfeelde kan modvirke fordelene. For det fgrste
peger flere p&, at der generelt er en mangel pd kompetente
undervisere - et forhold, som forstzerkes yderligere af, at
mange gnsker deltidskontrakter. For det andet forteeller
bdde elever og feerdiguddannede, at der i flere tilfeelde er
udfordringer med mange  skiftende  undervisere,
undervisere, der underviser i fag, de ikke er kompetente til,
og undervisere, der mgder op uforberedte og uoplagte, fordi
de kommer direkte fra en vagt i driften.

Skolerne anerkender, at der er udfordringer forbundet med
tilknytningen af undervisere fra driften. De arbejder Igbende
pa at finde de bedste Igsninger, men vurderer ogsa, at det
er et ngdvendigt onde, fordi det alligevel er vigtigere for

elevernes laering, at undervisningen er praksisnaer og kan tilpasses.

Varierende vejledning kan udfordre laeringsmiljget

I elevernes opleeringer mgder

opleeringsvejledere, 0gsa

stgtte eleverne i

vejledning.

de
kaldet
opleeringsansvarlige, som har til opgave at
deres faglige udvikling.
Evalueringen viser dog, at eleverne ikke altid
oplever at fa tilstraekkelig eller god nok

21

Kun 27 pct. elever og 23 pct.

faerdiguddannede oplever i hgj eller meget hgj
grad, at de i hospitalsoplaeringsforlgbene far god

Den mangelfulde vejledning ggr sig primeert
galdende i hospitalsopleeringsforlgbene, mens
det modsatte billede geelder for
ambulanceoplaringsforigbene, hvor
vejledningen opleves anderledes positivt og
som en drivkraft i elevernes lzering - en
forskel, som afspejler den tidligere nsevnte
divergens i oplevelsen af de to
oplaeringsforlgb.

stgtte og vejledning af opleeringsvejlederne.

77 pct. elever og 68 pct. faeerdiguddannede

oplever i hgj eller meget hgj grad, at de i

ambulanceopleringsforlgbene far god statte og

vejledning af oplaeringsvejlederne.

3 Underviserne pd skolerne har ofte enten deltidskontrakter ved skolen og en ambulanceenhed eller er fuldtidsansatte det ene sted og Igst tilknyttet det

andet.
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Resultaterne daekker sdledes bdde over positive oplevelser med vejledninger og oplevelsen af at have
vaeret overladt til sig selv. Udover forskellen p& de to oplaeringsforlgb, og at der naturligvis er forskel pd
vejledere, kan elevernes divergerende oplevelser ogsa tilskrives rammerne for oplaeringsforlgbet, fx om
forlgbet foregdr pa en stgrre enhed med mange ansatte eller en mindre enhed med fzerre ansatte.
Eleverne oplever, at der pa de stgrre enheder - typisk i eller omkring de store byer - ofte kan vaere mere
travlt, hvilket efterlader mindre tid til vejledning end i mindre enheder.

Evalueringen viser ogsa, at de oplaeringsansvarlige selv ikke altid oplever at veere klaedt pa til at vejlede
eleverne og kan veere i tvivl om, hvad deres rolle er eller skal veere, hvilket kan vaere en forklarende
faktor for elevernes varierende oplevelser. De oplaeringsansvarlige efterspgrger saerligt at blive klaedt
bedre pa til at hdndtere nutidens generation af elever samt forskellige elevtyper - bade dem, der har stort
behov for vejledning, og dem, der ikke har. Samtidig naevner de oplaeringsansvarlige at mangle viden om,
hvilke oplaeringsmal der hgrer til de enkelte oplaeringsperioder og dermed, hvilke typer af arbejdsopgaver
der skal veere fokus pa at leere.

Trods varierende oplevelser peger evalueringen dog tydeligt pd kvalificeret vejledning som en central del
af at have velfungerende oplaeringsforlgb, hvilket ogsd understgttes af undersggelser?.

Fagligt staerke, initiativrige og motiverede elever skaber gode forudsaetninger for uddannelsen

af kompetente behandlere

Baggrundsdata om ambulancebehandlerelever og feerdiguddannede ambulancebehandlere, der har

gennemfgrt spgrgeskemaet, vidner om en fagligt steerk elevgruppe. Eleverne beskrives af bade skolerne
og arbejdsgiverne som fagligt staerke, initiativrige og
motiverede. De higer efter viden og uddannelse og er en

99 gruppe elever, der forventer en vis faglig tyngde og stiller

krav til undervisningen. Af de adspurgte elever og

Det er jo en gruppe elever, som er meget faerdiguddannede har 80 pct. som minimum en gymnasial
videbegeerlige, og som virkelig higer efter at f§ uddannelse bag sig, inden de begynder pg
uddannelse. ambulancebehandleruddannelsen, og hele 17 pct. har

endda en mellemlang videregdende uddannelse bag sig
Arbejdsgiverrepraesentant  (bjlag 2, figur 10). Dertil har 84 pct. relevant
erhvervserfaring, mange endda op til flere ar.

Resultaterne viser dertil, at af de elever, som har gennemfgrt en videregdende uddannelse inden deres
start p% ambulancebehandleruddannelsen, har 51 pct. en uddannelse, der placerer sig inden for sundhed
og medicin, dvs. fx som sygeplejerske, fysioterapeut eller lignende. Det medvirker altsd til, at mange
elever allerede inden begyndelsen pd uddannelsen bdde har relevant viden og erhvervserfaring inden for
omradet, hvilket alt andet lige ruster dem seerligt godt til at gennemfgre uddannelsen.

I interviews naevner arbejdsgivere opfattelsen af, at mange behandlere seerligt sgger uddannelsen, fordi
de har en stor interesse i de dele af uddannelsen, som bestar af akutte sager, der kraever hurtige
beslutninger og udrykningskgrsel, og dermed ifglge dem er forbundet med action og adrenalin. Imidlertid
viser evalueringen, at langt de fleste ambulancekgrsler og behandlinger ikke er akutte og forbundet med
udrykningskgrsel, eller ikke viser sig at veere akutte, nar ambulancen fgrst nar frem. Det vil altsa sige, at
nogle elever muligvis har en anden opfattelse af veegtningen af de akutte patientforlgb overfor de sub-
akutte patientforlgb, nar de sgger ind. Det kan derfor muligvis veere en del af forklaringen p&, hvorfor

4 Hvordan skabes det gode oplaeringsmiljo, CEVEU, 2025: https://ceveu.dk/wp-content/uploads/sites/51/2025/05/hvordan-skabes-det-gode-
oplaeringsmiljoe-rapport-3.pdf
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hospitalsoplaeringsforigbene, szerligt oplaeringer pd sengeafsnit og opvagning, der i meget mindre grad er
forbundet med akutte patientforlgb, action og adrenalin, opleves som mindre interessante eller
irrelevante. Denne opfattelse eller dette narrativ omkring uddannelsen kan derfor ogsd ses som et
opmaerksomhedspunkt for uddannelsens udvikling, isser nar man tager udviklingen pa det preehospitale
omradet i betragtning, som adresseres senere i evalueringen.

Baggrundskarakteristika for ambulancebehandlerelever og feerdiguddannede
ambulancebehandlere, der har gennemfgrt spgrgeskemaundersggelsen

Elever og
faerdiguddannede

Elever Faerdiguddannede

BAGGRUNDSKARAKTERISTIKA

*

’H\@ Kgn

o o oo |
# Alder E Gennemsnitsalder 27,8% 28,76 &r 28 &r E

Hpjest gennemfgrte  ______ LSy
_I_l_; uddannelsesniveau
inden start

=
'

Steerk rekrutteringsproces og gode organisatoriske rammer er en drivkraft for uddannelsen
Evalueringen viser, at uddannelsens stzerke elevgruppe yderligere kan forstaerkes af branchens saerlige
tilgang til rekruttering. Som et eksempel arbejder de hos en af arbejdsgiverne med en saerlig
rekrutteringsmodel, hvor ansggere - ud over karakterer, CV'er mv. - bliver vurderet pa baggrund af flere
testdage, der blandt andet omfatter forskellige samarbejdsgvelser, fysiske tests og lignende. Grundet stor
tilslutning til uddannelsen, giver den saerlige rekrutteringsmodel arbejdsgiverne mulighed for kun at veelge
de elever, som er allerstaerkest. Det betyder alt andet lige, at uddannelsen allerede fra start har gode
forudsaetninger for at uddanne staerke ambulancebehandlere.

Samtidig skaber de organisatoriske rammer omkring

uddannelsen gode muligheder for at samarbejde om at 2
lykkes med uddannelsen. Sammenlignet med andre
uddannelser, er der meget fa& involverede aktgrer
involveret i ambulancebehandleruddannelsen. De direkte
involverede omfatter de to skoler, som udbyder
uddannelsen og nogle fa primaere arbejdsgivere, der er
aftagere af langt de fleste elever. Dertil kommer nogle
ganske f& mindre lokale arbejdsgivere. Den relativt
simple organisering ggr det nemmere at samarbejde i
lokale uddannelsesudvalg, hvor man Igbende kan tage
udfordringer op og justere i uddannelsen. I de lokale

Hvis vi fx synes, at der er en for lang eller for
kort praktikperiode, eller samspillet mellem
skole og operatarer ikke fungerer, s§ er det

noget, vi tager op p8 de her udvalg, ligesom vi i
ovrigt 0gs8 har et taet samarbejde. Vi kan
sagtens gribe knoglen, og det, synes jeg, er en
enorm styrke ved uddannelsen. Jeg oplever, at
vi justerer hele tiden, hvis der er noget, der
ikke fungerer.

Arbejdsgiverrepraesentant
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uddannelsesudvalg samles bade arbejdsgivere, arbejdstagerrepraesentanter og uddannelserne og
samarbejder om lokale Igsninger pd omradet.

4. Sammenhang mellem ambulancebehandlerens kompetencer og arbejdsmarkedets behov i
dag og i fremtiden
I dette kapitel undersgges sammenhangen mellem de beskrevne kompetencer og de behov, som
behandlerne bliver mgdt med, ndr de kommer ud p8 arbejdsmarkedet. Kapitlet besvarer sdledes de to
sidste af evalueringens hovedspgrgsmal: I hvilken grad uddannelsen giver de feerdiguddannede
ambulancebehandlere de kompetencer, der er behov for pd arbejdsmarkedet i dag og i den narmeste
fremtid, samt hvordan uddannelsen fremadrettet kan styrkes for bedre at imgdekomme forandringer i
arbejdsmarkedets behov.

For at svare uddybende pd spgrgsmalene szettes der i afsnit 4.1 fokus pa, hvordan ambulance-
behandlerens kompetencer matcher arbejdsmarkedet behov i dag. I afsnit 4.2 undersgges udviklingen i
det praehospitale omrdde og det fremadrettede kompetencebehov pa arbejdsmarkedet, hvorefter afsnit
4.3 identificerer uddannelsens potentialer for at imgdekomme eventuelle fremtidige behov.

4.1 Hvordan matcher ambulancebehandlerens kompetencer behovet pd arbejdsmarkedet i
dag?

Overordnet viser evalueringen, at ambulancebehandlernes kompetencer i hgj grad matcher
arbejdsmarkedets aktuelle behov. Arbejdsgivere og repraesentanter fra akutmodtagelsen giver udtryk for,
at ambulancebehandlerne har kompetencer til at Igfte driftsopgaverne, og eleverne og de
feerdiguddannede oplever i hgj grad at veere klaedt pd til at arbejde som ambulancebehandlere. Dog peger
flere pa, at den hastige udvikling pa det prahospitale omrade skaber et behov for justeringer af
uddannelsen.

e De nyuddannede ambulancebehandleres kompetencer matcher i hgj grad
arbejdsmarkedets aktuelle behov.

e Elever og feerdiguddannede faler sig i hgj grad kladt pa til at arbejde som
ambulancebehandlere.

De nyuddannede ambulancebehandleres kompetencer matcher i hgj grad arbejdsmarkedets
aktuelle behov

Som de forrige kapitler understreger, viser evalueringen,

at eleverne i hgj grad opnar de beskrevne kompetencer

gennem uddannelsen. Dertil viser resultaterne, at de 2
o o
besk_revne 0g opnaede kompeteoncer ogsa _ ma_tcher Jeg synes, at de matcher opgaverne rigtig
arbejdsmarkedets behov. Bade arbejdsgivere,
] ) godt. Jeg synes, de kommer ud med ret store
oplaeringsvejledere og repraesentanter fra

kompetencer.
akutmodtagelsen vurderer, at ambulancebehandlerne

langt hen ad vejen har kompetencerne til at Igfte
driftsopgaverne. Billedet af, at der bliver uddannet
kompetente ambulancebehandlere, underbygges
yderligere af den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser med det praehospitale omrade.

Repraesentant for AMK-vagtcentralen
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Undersggelsen viser sdledes, at patienterne i meget hgj grad er tilfredse med og trygge ved
ambulancepersonalets hjeelp og handtering af situationen.

Der fremhaeves seerligt blandt arbejdsgiverne, men ogsd

blandt eleverne selv, at de nyuddannede behandlere er

seerligt dygtige til at Igse de opgaver, der ligger inden for 99
det akutte, fx hjertestop, trafikuheld eller lignende.
Resultaterne viser dog ogsa, at behandlerne ikke er lige s&
kompetente til at handtere de sub-akutte patienter®. Det
drejer sig bdde om viden om og praktisk erfaring med sub-
akutte patientforlgb. Det tydeligggres dog, at behandlerne i
hej grad opnar de beskrevne kompetencemadl, og at
manglen pd kompetencer inden for det sub-akutte altsd
skyldes, at de nuvaerende kompetencemal ikke afspejler udviklingen i, hvad de skal kunne i praksis.

Jeg har veeret rigtig fint kleedt pé til alle de
akutte ting, vi korer til. Jeg har helt kilart
manglet noget af det sub-akutte.

Faerdiguddannet ambulancebehandler

Elever og faerdiguddannede fgler sig i hgj grad kleedt pad til at arbejde som
ambulancebehandlere

Selvom forandringer i praksis kan stille nye krav til
behandlerne, viser evalueringen dog fortsat, at 80 pct. / \
elever og 83 pct. faerdiguddannede scorer 7 eller hgjere

pa en skala fra 1-10 over, hvor godt de faler sig klaedt ﬂ

pa til at arbejde som ambulancebehandlere i dag, hvilket
ogsd kommer tydeligt til udtryk i det kvalitative
datagrundlag (bilag 2, figur 26). Hele 83 pct.
faerdiguddannede behandlere anvender i hgj eller meget
hgj grad aktivt den faglige viden fra uddannelsen i deres
daglige arbejde som ambulancebehandler (bilag 2, figur
25). Dertil svarer 90 pct. feerdiguddannede, at de i hgj faerdiguddannede fler sig godt

eller meget hgj grad oplever, at uddannelsen hz:r givet klzedt p3 til at arbejde som

dem de ngdvendige praktiske faerdigheder til at handtere \ ambulancebehandler i dag. /
deres daglige arbejde. Det viser samlet set, at

kompetencerne fra uddannelsen i hgj grad er
anvendelige og dermed ma matche de arbejdsopgaver, behandlerne mgder i praksis (bilag 2, figur 25).

90 pct. faerdiguddannede
tilkendegiver, at uddannelsen har givet
dem de ngdvendige praktiske
faerdigheder.

80 pct. elever og 83 pct.

4.2 Udviklingen i det prahospitale omrdde og det fremadrettede kompetencebehov p3a
arbejdsmarkedet

Det preehospitale omrade har igennem en 3drraekke vaeret praeget af forandringer og stigende aktivitet i
brugen af det akutte sundhedsvaesen, hvilket har betydning for den kompetenceprofil, som
ambulancebehandlere skal besidde. Evalueringen identificerer en raekke centrale forhold og
udviklingstendenser p& omradet, som fremadrettet har betydning for ambulancebehandleruddannelsen:

e Stigning i behandling af sub-akutte patienter
e Den nye sundhedsreform
e En ny professionsbachelor i paramedicin og praehospitalt arbejde er under udvikling.

5 Landsdaekkende undersggelse af patiensoplevelser, 2024: https://www.defactum.dk/siteassets/indhold---sider/kvalitetsudvikling/lup-prahospital/2024/lup-
prahospital-one-pager-2024.pdf

6 Sub-akut er en medicinsk betegnelse, der beskriver en tilstand eller sygdom, der udvikler sig gradvist over tid, men ikke er akut eller pludselig. Det kan
0gsd referere til en tilstand, der er mindre alvorlig end en akut tilstand, men mere alvorlig end en kronisk tilstand. Det kan fx vaere psykiatriske patienter
eller zeldre borgere, der handterer flere kroniske tilstande samtidigt.
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Stigning i behandling af sub-akutte patienter

Evalueringen peger p3, at der de senere &r er sket en udvikling pd det praehospitale omrade, der blandt
andet omfatter en stigning i de sub-akutte og psykiatriske patienter. Det skyldes bl.a. en demografisk
udvikling, hvor andelen af borgere, der er 80 ar eller ldre er stigende og forventes at stige yderligere
frem mod 20357. Flere borgere udvikler alders- og livsstilsbetingede sygdomme, og flere lever i lzengere
tid med deres sygdomme og h3ndterer i stigende
grad flere kroniske tilstande samtidigt. Dette /
skaber et gget pres pa det praehospitale omrade,
da zldre patienter ofte har lange og komplekse
behandlingsforlgb, der bade inkluderer det
akutte sundhedsvaesen® og andre aktgrer i
sundhedsvaesenet. Desuden ses 0gsa en stigning
i andelen af folk med psykisk sygdom, som udggr
en searlig udfordring for det praehospitale
system, da flere af disse patienter bruger det
akutte sundhedstilbud som deres primeere
adgang til sundhedssystemet®.

HVAD ER PRAHOSPITALET? \
Praehospitalet er den del af sundhedsvaesnet,
som handterer behandlingen af akut syge og

tilskadekomne patienter, der ringer 1-1-2.
Praehospitalet daekker bl.a. over AMK-
vagtcentralen, akutbiler, akuthelikoptere og
ambulancer, hvoraf sidstnaevnte udggr en stor

k del af den samlede preaehospitale indsats. /

Stigningen i de sub-akutte patienter registreres ogsa af eleverne og de faerdiguddannede, som oplever at
mangle kompetencer til at hdndtere disse typer patienter. De mener blandt andet ikke, at de far nok viden
om disse patientgrupper eller hvilke kommunale tilbud, de kan henvise patienterne til, hvis de ikke skal
kgres til hospitalet. Dertil oplever de ogsa at mangle praksiserfaringer og altsa ikke pa tilstraekkelig vis
have traenet og gvet kompetencen til at vurdere og traeffe beslutning om, hvor og hvordan de sub-akutte
patienter skal behandles. Tilsvarende oplever de ogsa stigningen i de psykiatriske patienter, hvor de pd
samme made mangler kompetencer og viden om, hvordan de psykiatriske patienter skal handteres, og
hvor de kan henvises til.

29 %9
Folk, der har psykiske sygdomme, kommer der mere Det klassiske trafikuheld fylder mindre
af. Hvad kan vi gore og hvilke tilbud er der? Der sammenlignet med den eldre medicinske patient
synes jeg lidt nogle gange, at de falder ned mellem to med flere kroniske sygdomme. Det skal
stole. ambulancebehandlere jo et eller andet sted ogs§

kunne rumme.
Ambulancebehandlerelev
Interessent

7 Sundhedsstrukturkommissionens rapport, 2024

8 Den akutte sundhedsindsats er den hjzelp, borgere far i sundhedsvaesenet, ndr man bliver ramt af skader, ulykker eller sygdom, der kreever en omgéende
indsats. Det bestdr af: praktiserende lzege, lzegevagt/akuttelefonen 1813, akutklinikker og skadeklinikker p& akutsygehuse og den praehospitale indsats -
dvs. den indsats, som leveres af bl.a. ambulancer og akutbiler p8 det sted, hvor ulykken rammer eller hjemme hos dig selv.

2 Den Preehospitale Virksomhed

21/56 Doc ID / Version

Confidential


https://dpv.rn.dk/-/media/Hospitaler/Den-Praehospitale-Virksomhed/Om-DPV/Den-Praehospitale-Analyse-faerdig.pdf

RAMBOGLL

Den nye sundhedsreform har betydning for ambulancebehandlernes fremtidige kompetencer
Som et resultat af de nye udfordringer og andringer, som
sundhedsvaesnet og praehospitalet star overfor, indgik
regeringen i november 2024 en aftale med flere af %
Folketingets partier'® om en ny sundhedsreform!!. Den
nye sundhedsreform traeder i kraft den 1. januar 2027 og
rummer blandt andet visionen om at skabe et mere naert
sundhedsveaesen, der skal sikre borgerne bedre adgang til
sundhedstilbud tzettere pad deres egne hjem?!. Reformen
forventes at f& stor betydning for det praehospitale
omrade, idet der laegges op til, at praehospitalet skal vaere
endnu mere integreret i sundhedsvaesnet. Her kommer
ambulancebehandlerne til at spille en central rolle, da de
ofte er patienternes fgrste mgde med et sundhedsvaesen, der skal veere sammenhangende, tilgengeligt
og effektivt. Det stiller nye krav til ambulancebehandlernes kendskab til det nsere sundhedsvaesen,
herunder de kommunale tilbud og nye
hjemmebehandlingsmuligheder, som kommer med den

Den dagsorden, der skal understgttes, er jo
noget med, at det skal opleves naert, og det vil
sige, at faerre skal ind p8 de akutsygehuse,
som nu ligger laengere og laengere veek fra
mennesker.

Interessent

99 nye sundhedsreform. Samtidig indikerer den nye

sundhedsreform, at ambulancebehandlere i hgjere grad

Ambulancebehandlere er en rigtig vigtig skal kunne behandle i hjemmet samt kommunikere og
faggruppe, og hvordan kan vi f& dem endnu indga i tvaerfaglige samarbejder med flere forskellige
bedre integreret i det det samlede faggrupper. Dette peger i en retning af, at
sundhedsvaesen og pd den made bruge deres ambulancebehandlerens sundhedsfaglige og

kompetencer bedst muligt. Jeg tror i hvert fald  samarbejdskompetencer stadig bliver vigtigere.
i stigende grad, at de sundhedsfaglige

kompetencer kommer til at fylde. Betydningen af den nye sundhedsreform italesaettes ogsa
direkte af blandt andet arbejdsgiverne og interessenter.
Interessent De peger pa, at de sundhedsfaglige kompetencer hos
ambulancebehandlerne formentlig vil blive endnu mere
centrale, og at man bade i praksis og politisk arbejder med, hvordan man i hgjere grad kan integrere

ambulancebehandlere i det samlede sundhedsvaesen og den samlede behandlingskaede.

En ny professionsbachelor er under udvikling

Sidelgbende med den beskrevne udvikling i sundhedsvaesenet er der ogsa en igangvaerende udvikling i
uddannelser pd omradet. Professionshgjskolen UCN fik i 2024 godkendt en ny paramedicineruddannelse
hos Uddannelses- og Forskningsministeriet. Uddannelsen bliver en professionsbachelor med titlen
"Professionsbachelor i paramedicin og praehospitalt arbejde” og kommer til at tage tre ar at gennemfgre.
Per september 2025 har alle fire professionshgjskoler (UCN, UC Syd, Absalon og Kgbenhavns
Professionshgjskole) ansggt om opstart af den nye uddannelse. Uddannelsen er under udvikling og det
konkrete indhold og format for uddannelsen er endnu ikke fastlagt. Ligeledes er opstartstidspunktet for
uddannelsen endnu ikke fastlagt. Et af de erklzerede hovedformal med professionsuddannelsen er dog at
uddanne paramedicinere, som selvstaendigt kan udfgre praehospitale avancerede behandlinger til en
bredere patientgruppe, og der laegges stor vaegt pa, at de nyuddannede skal kunne udgve behandling i
kommunerne, hos praktiserende laeger, i sundhedshuse, inden for medicinalindustrien og generelt kunne
indgd i tvaerfaglige samarbejder!2. Uddannelsen har ikke vaeres fokus for denne evaluering, men flere

10 panmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre
11 Aftale om sundhedsreform 2024 vers. 2-04.02.2025.pdf
12 UCN far ny uddannelse til paramediciner
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blandt de interviewede tilkendegiver en positiv holdning overfor uddannelsen, da de ser det som en
mulighed for at understgtte udviklingen i det praehospitale omrdde og den nye sundhedsreform.

Mange ambulancebehandlere uddanner sig i dag til paramediciner, som er et uddannelsesforigb pa 20
uger, der kan tages efter at have arbejdet tre &r i driften. Det vil altsd sige, at man med den nye
uddannelse efter tre r vil kunne have erhvervet sig en professionsbachelor i paramedicin, mens vejen til
paramediciner gennem ambulancebehandleruddannelsen tager minimum syv ar (inkl. grundforigb og
mellemvaerende arbejde i driften).

Blandt informanterne fremhaeves der bade fordele og

ulemper for ambulancebehandleruddannelsen ved
2 oprettelsen af en ny professionsbachelor. P38 den ene side
er man urolig for, at det pa leengere sigt kan gore
ambulancefaget overflgdigt, da de professionsuddannede
vil std8 med et hgjere uddannelsesniveau og kunne lgfte
en stor del af de samme opgaver som behandlerne.
Samtidig bliver den nye uddannelse mere teoretisk og
mindre praksisorientereret, hvorfor flere naevner at vaere
bekymrede for at miste den stzerke praksisforankring, der
er en styrke ved den nuvarende uddannelse.

Det positive [red. ved den nye uddannelse] er,
at paramedicinerne kan treekke
ambulancebehandlere med og give flere
muligheder for anseettelserne nogle andre
steder.

Repraesentant fra skolerne

P& den anden side kan de nye professionsbachelorer maske bidrage til, at ambulancebehandlerne kan
treede ind og i faellesskab med professionsbachelorerne Igse nogle opgaver pa andre fagomrader, end de
gor nu - bdde i og udenfor det preehospitale felt. Man afventer dog forsat, hvordan den endelige
udformning af professionsbacheloren bliver, hvilken rolle den egentlig er tiltaenkt at spille og dermed,
hvordan den eventuelt kan spille sammen med ambulancebehandlerne.

4.3 Potentialer for at styrke uddannelsen og for at imgdekomme arbejdsmarkedets behov og
kontinuerlige forandringer

Dette afsnit samler op pa de foregdende afsnit og kapitler. Det fremhaever dermed for det forste
uddannelsens potentialer for at styrke de forhold, som for nuvaerende opleves som barrierer for, at
eleverne opnar de beskrevne kompetencer. Det drejer sig blandt andet om, hvordan man kan ggre
hospitalsoplaeringsforlgbene mere udbytterige for eleverne, samt hvordan man kan arbejde med at gge
behandlernes refleksions- og vurderingsevne.

For det andet fremhaever afsnittet uddannelsens potentialer for i endnu hgjere grad at kunne matche
arbejdsmarkedets behov og ggre den i stand til at imgdekomme de igangvaerende samfundsmaessige
forandringer pd sundhedsomradet. Det handler for eksempel om at introducere kompetencemal, der giver
behandlerne viden om de sub-akutte patientforlgb, samt at skabe mere fleksible vilkdr for Igbende
justering af uddannelsen.

Resultaterne peger pa, at de identificerede forbedringspotentialer og forslag til justeringer kan foregd
inden for de nuveerende rammer for uddannelsen. Evalueringen viser sdledes, at der hverken er behov
for justeringer af varigheden eller tilrettelaeggelsen af uddannelsen. Derimod img@dekommer flere af de
nedenstdende anbefalinger de fremtidige behov, som udviklingen i arbejdsmarkedet efterspgrger. Det
handler blandt andet om at styrke samarbejdskompetencer, kritisk refleksions- og vurderingsevne samt
at introducere et stgrre fokus pa de sub-akutte patientforlgb. De er i hgj grad sammenhangende, og flere
af anbefalingerne vil ved implementering kunne have afledte effekter, der vil imgdekomme flere typer af
udfordringer. De overordnede anbefalinger fremgar i boksen nedenfor, som efterfglgende uddybes.
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e Justering af udvalgte oplaeringsmal og et forbedret samarbejde mellem skoler og
arbejdsgivere vil styrke uddannelsen.

e Traening af refleksions- og vurderingsevnen vil haeve det faglige niveau yderligere.
e Et styrket fokus pd8 samarbejds- og kommunikations-kompetencer og sub-akutte
patientforlgb vil klzede behandlerne pa til i endnu hgjere grad at matche arbejdsmarkedets

behov.

¢ Kompetenceudvikling af oplaeringsvejledere vil skabe et bedre lzeringsmiljg for
eleverne.

e En @endring af uddannelsens narrativ kan understgtte tiltreekningen af de rigtige profiler.

e Fleksible vilkdr for justeringer i uddannelsen vil ruste uddannelsen til at matche den
hastige udviklingen pa omradet.

Justering af udvalgte oplaeringsmal og et forbedret samarbejde mellem skoler og arbejdsgivere
vil styrke uddannelsen

Som naevnt, viser resultaterne, at der saerligt er udfordringer forbundet med hospitalsoplaeringsforigbene,
som opleves som irrelevante af mange elever og faerdiguddannede. Tilkendegivelserne fra respondenter
peger sdledes pa et behov for at justere opleeringsmélene for hospitalsoplaeringsforigbene. Der
peges pa, at det vil skabe mulighed for at skaerpe fokus pa de elementer, eleverne far mest laeringsudbytte
af, fx at folge en laege pd hjerteafdelingen, og dertil nedjustere de elementer, som opleves som
irrelevante. Samtidig ses der et behov for at introducere nogle specifikke oplaeringsmal, som sikrer, at
eleverne opndr viden om og erfaringer med sub-akutte patientforlgb. Det skal bemaeerkes, at der
sidelsbende med naervaerende evaluering er sket en revidering af hospitalsoplaeringsmalene i samarbejde
med hospitalerne. Evalueringens resultater pd dette omrdder relaterer sig altsd til de tidligere
oplaeringsmal, og det er ikke muligt i regi af denne evaluering at sige noget om elever og
feerdiguddannedes vurdering af de nye opleeringsmal.

I evalueringen identificeres ogsd behovet for at styrke behandlernes viden om hygiejneprincipper og
erfaring med smitteforebyggelse. Det kan for eksempel vaere relevant at indtaenke disse som del af
de reviderede hospitalsoplaeringsmal. Et andet konkret forslag er at invitere sygeplejersker ud pa
skolerne for at undervise behandlerne i de specifikke kompetencer, s& man sikrer, at behandlerne bliver
undervist af fagpersoner, der har ekspertise inden for feltet.

Evalueringen peger ogsa pa, at der er behov for at styrke samarbejdet mellem skolerne og arbejdsgiverne
yderligere. Resultaterne tyder p&, at der er et potentiale i at skabe stgrre klarhed over, hvordan man
satter sig ind i og systematisk anvender oplaringsmalene i de forskellige oplaeringsperioder og
skoleperioder, s8 begge parter har et tilstreekkeligt kendskab til opleeringsmalene for at kunne skabe
gode overleveringer. Det handler blandt andet om at sikre en god forventningsafstemning mellem
parter og skabe et feelles billede af, hvordan den gode overlevering ser ud, samt hvilken overlevering
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henholdsvis skoler og arbejdsgivere har mulighed for at give. Det kan her veaere gavnligt at etablere en
fast struktur og faste retningslinjer for samarbejdet.

Traening af refleksions- og vurderingsevnen vil haeve det faglige niveau yderligere
Evalueringen peger pa, at man med fordel kan traene refleksions- og vurderingsevnen allerede i
begyndelsen af uddannelsen ved, at eleverne anvender deres faste tjeklister som guidelines og traenes
i at forholde sig til, hvorfor og hvorndr beslutninger tages og handlinger ivaerksaettes. Det vil sige, at man
fra bade skolerne og arbejdsgivernes side skal undervise eleverne pd en made, som sikrer refleksion hos
eleverne frem for, at de blot instrueres i, hvad de praecist skal ggre. Behandlerne selv fremhaever ogsa
muligheden for at introducere ture med ambulancen i ambulanceoplzeringsforlgbene, hvor selve formalet
er at traene vurdering af patientens behandlingsmuligheder.

Foruden en styrkelse af elevernes generelle refleksive kompetencer, peger evalueringen pa, at fagene
"Teori og metode’ og 'Psykologi’ med fordel kan revideres. Som navnt, oplever mange fagene som
irrelevante i deres nuvaerende form, og de interviewede, bdde elever og faerdiguddannede, peger pa, at
eleverne i faget psykologi med fordel kan modtage undervisning i, hvordan man taler med patienter
og seerligt bgrn, der er udsat for traumer og lignende. Der efterspgrges ogsd et gget fokus pd den
psykologiske pavirkning, behandlerne selv er udsat for gennem deres arbejde.

Som neevnt, identificerer evalueringen ogsa faget ‘Teori og metode’ som mindre relevant og anvendeligt
i dets nuveerende form. Nogle foreslar helt at fjerne faget "Teori og metode’ som et obligatorisk fag og i
stedet ggre det til et valgfag for dem, der gnsker at forske. Andre tilkendegiver, at man blot bgr justere
indholdet. Man kan derfor overveje at omlaegge faget til at imgdekomme andre behov.

Et styrket fokus pad samarbejds- og kommunikationskompetencer og sub-akutte patientforlgb
vil klzede behandlerne pa til i endnu hgjere grad at matche arbejdsmarkedets behov
Evalueringen peger pd, at ambulancebehandlernes kompetencer til at samarbejde med andre aktgrer i
sundhedssystemet, saerligt pd det praeshospitale omrade, vil blive endnu vigtigere i den naermeste fremtid.
Derfor identificerer evalueringen et behov for at styrke disse. Det kan man blandt andet ggre ved at
introducere et kommunikations- og samarbejdsfokus i flere elementer i uddannelsen. Behandlerne
kommunikerer og samarbejder kontinuerligt med andre aktgrer i kraft af opgaverne i deres
oplaeringsforlgb, og det giver derfor anledning til, at vejledere og elever i hgjere grad har fokus pa at
reflektere over disse kompetencer, mens de anvender dem i praksis.

Samtidig peger nogle aktgrer pa, at styrkede samarbejds- og kommunikationskompetencer med fordel
kan ske ved, at undervisningen i hgjere grad bliver funderet i et fagligt, teoretisk og metodisk
grundlag. Det vil altsd betyde, at man i hgjere grad skal ggre brug af leerebgger og forskning om emnet.
Dette vil samtidig understgtte, at kompetencerne fremstar som selvstaendige kompetencer i deres egen
ret og ikke blot noget, eleverne laerer gennem udfgrelsen af deres andre opgaver.

En konkret forslag fra repraesentanter fra akutmodtagelsen er at introducere fzelles tvaerprofessionelle
undervisningsdage mellem for eksempel ambulancebehandlere, social- og sundhedshjeelpere og
assistenter og sygeplejersker. De forskellige faggrupper vil tilgd dagene med individuelle lzeringsmal for
gje, men faelles handtering af cases ville skabe bedre blik for snitflader og samarbejdsmuligheder samt
treene tvaerfaglig kommunikation.

Endelig identificerer evalueringen et behov for at introducere nye kompetencemal, som knytter sig til
elevernes viden om og erfaring med at hdndtere sub-akutte patientforlgb og psykiatriske patienter. Det

kan med fordel introduceres i skoleperioder i form af teoretisk viden om patientgrupperne og i
saerdeleshed viden om det kommunale system, samt hvilke tilbud der findes for disse patientgrupper.
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Dertil kan man overveje at indarbejde et konkret mal i ambulanceoplaeringsforligbene om at beskaeftige
sig med patientgrupperne. Man kan ogsd overveje at introducere cases med sub-akutte
patientforlgb, nar der afholdes stgrre gvelser. I relation til dette skal det naevnes, at skolerne og
brancheudvalget aktuelt samarbejder om et nyt valgfag pd uddannelsen, der netop omhandler det sub-
akutte.

Kompetenceudvikling af oplaeringsvejledere vil skabe et bedre laeringsmiljg for eleverne

Som tidligere naevnt, viser evalueringen, at mange elever og vejledere selv, oplever at vejlederne ikke er
tilstraekkeligt klaedt pa til at guide og stgtte eleverne. Mens nogle vejledere fremhaever, at de har
gennemgaet et undervisningsforlgb, gar det sig ikke geeldende for alle. Dermed identificerer evalueringen
et behov for at sikre systematiske oplaeringsforigb af hgj kvalitet for kommende og nuvaerende
oplaeringsansvarlige, som kan sikre, at alle elever har adgang til kvalificeret vejledning.
Opleeringsvejledere peger pd, at de seerligt har behov for stgtte i, hvordan man vejleder forskellige
elevtyper, og hvordan man handterer en generation af unge, som har en anden og ny tilgang til at begd
sig pa arbejdsmarkedet.

En andring af uddannelsens narrativ kan understgtte tiltraekningen af de rigtige profiler

Som evalueringen viser, tiltraekkes mange elever af et narrativ om erhvervets akutte og adrenalinpraegede
opgaver pa trods af, at de akutte opgaver, i takt med de sidste mange ars udvikling pa feltet, fylder
mindre og mindre, og i stedet er blevet overtaget af blandt andet sub-akutte patientforlgb. Da
evalueringen viser, at der er et stort potentiale i at inddrage et stgrre fokus pa det sub-akutte i
uddannelsen for i hgjere grad at kunne matche arbejdsmarkedets behov, identificerer evalueringen et
behov for at overveje, hvordan ambulancebehandlernes hovedopgaver og -formal
italessettelses og kommunikeres til potentielle elever pd uddannelsen. Et andret og mere retvisende
narrativ for uddannelsen kan bidrage til, at fremtidige elever ikke oplever at blive overraskede over
opgavernes karakter, og at man ogsa fremadrettet formar at tiltraekke de rigtige profiler.

Fleksible vilkar for justeringer i uddannelsen vil ruste uddannelsen til matche den hastige
udvikling pd omradet

Evalueringen peger p3, at eleverne og de faerdiguddannede indgar i et arbejdsfelt, der er under konstant
udvikling, hvilket stiller krav til en Igbende tilpasning af uddannelsen. Bade skolerne og arbejdsgivere
peger pa, at der er derfor behov for at arbejde med, hvordan man, udover de justeringer, man allerede
arbejder med de i lokale uddannelsesudvalg, kan skabe mere fleksible vilkar for lgbende justeringer
af kompetencemalene pa uddannelsen. Her peges der pa, at det er helt centralt, at man skaber et
stgrre og mere organiseret samarbejde mellem bdde branchen, arbejdsgiverne, skolerne, samt Bgrne- og
Undervisningsministeriet, som varetager de officielle sndringer og sgrger for, at de er inden for
rammerne.

Konkret foreslds, at man introducerer enkelte fleksible kompetencemal i uddannelsen, som er Igst
defineret og sdledes give bdde skoler og arbejdsgivere mulighed for hurtigere at kunne tilpasse oplaerings-
og undervisningsforlgb til, hvad der aktuelt rgrer sig i samfundet, uden at det skal gennem en stgrre
godkendelsesproces. Det vil ruste uddannelsen til i hgjere grad at matche arbejdsmarkedets behov, da
man hurtigt vil kunne introducere fx viden om psykiatriske patienter eller lignende. Disse sendringer kan
dog kreeve justeringer i uddannelsesbekendtggrelsen, hvilket ligger uden for brancheudvalgets
handlerum, men skal lgftes af Bgrne- og Undervisningsministeriet.
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5. Sammenfatning og anbefalinger

Som beskrevet i de foregdende kapitler, giver evalueringen samlet set svar pa en reekke spgrgsmal i
relation til omlaegningen af ambulancebehandleruddannelsen. I dette kapitel sammenfattes kort de
centrale resultater og de anbefalinger til justeringer og forbedringer af uddannelsen, som evalueringen
identificerer.

Den nye ambulancebehandleruddannelse indfrier i hgj grad mal og intentioner for uddannelsen
Evalueringen viser, at uddannelsen overordnet set fungerer godt og sikrer, at eleverne far den ngdvendige
kompetenceprofil. Evalueringen viser ogsa, at omlaegningen af uddannelsen har fgrt til en hgjnelse af det
faglige niveau, og at de nyuddannede behandlere opleves som yderst kompetente og fagligt steerke. I
trdd med intentionerne bag omlaegningen af uddannelsen er der sezerligt sket en vaesentlig forbedring
inden for de sundhedsfaglige kompetencer, og i relation til dette ses det ogs&, at uddannelsen i hgj grad
understgtter udviklingen af en sundhedsfaglig identitet hos ambulancebehandlerne.

De feerdiguddannede ambulancebehandlere opnar i hgj grad de kompetencer, som er beskrevet
i oplaeringsmalene

Foruden at den nye ambulancebehandleruddannelse indfrier intentionerne bag omlaegningen af
uddannelsen, viser evalueringen ogsa, at de faerdiguddannede ambulancebehandlere i vidt omfang opnar
de kompetencer, som er beskrevet i oplaeringsmalene.

Ser man pd den samlede kompetenceprofil for ambulancebehandlerne, identificerer evalueringen
"Praehospital vurdering og behandling’ som det mest centrale kompetenceomrdde pa uddannelsen, og det
er ogsa her ambulancebehandlerne star staerkest i deres faglige profil. ‘Samarbejde og kommunikation’
er 0ogsa et centralt kompetenceomrade, som indeholder en raekke kernekompetencer, som behandlerne i
h@j grad besidder, men hvor der opleves et behov for yderligere fokus og vaegt. Generelt er behandlerne
staerke inden for kompetenceomradet ‘Almene uddannelseskompetencer’, hvor man szerligt er lykkes med
at heeve refleksionsniveauet, men hvor der samtidigt efterspgrges et endnu hgjere niveau. 'Viden om
hygiejne, lovgivning og sundhedsteknologi’ identificeres som det kompetenceomrade, behandlerne er
relativt mindst kompetente i sammenligning med de gvrige omrader.

Samlet set identificerer evalueringen enkelte omrdder, der kan forbedres pa uddannelsen. Det drejer sig
fx om at sikre et stgrre fokus pd sub-akutte patientforlgb, styrkelse af samarbejdskompetencer og kritisk
refleksionsevne.

Flere faktorer pavirker indfrielsen af uddannelsens malszatninger

Kigger man bag om de opndede resultater for implementeringen af den nye uddannelse peger
evalueringen p&, at en vellykket tilrettelaeggelse af uddannelsen - bade varighed, struktur og fagligt
indhold - har vaeret en veesentlig drivkraft for, at mange mal med uddannelsen er indfriet. I relation til
dette peger evalueringen pa, at tilrettelaeggelsen af de enkelte fag og oplaeringer overordnet set er god,
og at vekselvirkningen mellem skole og oplaering understgtter elevernes laering. Samtidig fremhaeves det,
at den forholdsvise veegtning mellem skole og oplaering er hensigtsmaessig.

Evalueringen peger ydermere pa operatgrernes grundige og velfungerende rekrutteringsproces og
uddannelsens generelle evne til at tiltreekke fagligt staerke, initiativrige og motiverede elever som en
forklarende faktor til den generelt hgje malindfrielse pa uddannelsen.

Samtidig viser evalueringen dog ogs3, at der kan vaere stor variation i kvaliteten af opleeringsforlgbene -
fx manglende relevans i opgaver under hospitalsoplaeringen, svingende kvalitet i vejledningen mv. - og
at dette er faktorer, som har stor betydning for elevernes laeringsudbytte og motivation pa uddannelsen.
I tilleeg kan udfordringer i samarbejdet mellem skole og opleeringssted ogsa udfordre elevernes
lzeringsudbytte og deres oplevelse af en rgd trdd gennem deres uddannelsesforigb.
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Mulige forbedringer af kompetenceomréder

Evalueringen viser, at de nyuddannede ambulancebehandleres kompetenceprofil og kompetenceniveau i
hej grad matcher arbejdsmarkedets nuveerende behov. Dette understreges bade af arbejdsgivere,
opleeringsansvarlige og repraesentanter fra akutmodtagelsen og af de faerdiguddannede selv. Evalueringen
viser samtidig, at behandlerne er seerligt kompetente til at Igse opgaver inden for det akutte omrade.
Omvendt peger evalueringen pa, at behandlerne ikke star tilsvarende staerkt i forhold til de sub-akutte
opgaver - et opgaveomrade som evalueringen peger pa fremadrettet kan forventes at fylde mere i
ambulancereddernes opgaveportefglje. Samlet set identificerer evalueringen et behov for fremadrettet at
styrke den sundhedsfaglige profil pa uddannelsen yderligere, at treene elevernes samarbejdskompetencer
og kritiske refleksions- og vurderingsevne samt at have stgrre fokus pa de sub-akutte patientforigb.

Forbedringspotentialer og forslag til justeringer

Samlet set peger evalueringens resultater pd, at der ikke er behov for vaesentlige justeringer af
uddannelsen, da de grundlzeggende elementer i og rammer for uddannelsen fungerer godt. Evalueringen
peger sdledes pd, at man med mindre justeringer og forbedringer af den eksisterende uddannelse vil
kunne levere endnu mere kvalificerede og kompetente ambulancebehandlere til de fremtidige behov pd
arbejdsmarkedet. Dette indebaerer bade en justering af udvalgte fag og de relaterede oplaeringsmal.
Ydermere peger evalueringen pa, at et styrket samarbejde mellem skoler og oplaeringssteder sammen
med yderligere kompetenceudvikling blandt vejledere vil styrke uddannelsen yderligere. Endelig peger
evalueringen pa, at mere fleksible vilkar for at foretage justeringer i uddannelsen vil ggre det nemmere
at sikre, at uddannelsen hele tiden afspejler de hastige forandringer, som man forventer vil fortsaette pd
sundhedsomradet i de kommende &r.
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Bilag 1: Evalueringens metode og datagrundlag
Evalueringen af ambulancebehandleruddannelsen har anvendt en mixed methods-tilgang og bygger derfor

p% bade kvantitative og kvalitative datakilder. I det fglgende beskrives overordnet de konkrete
dataindsamlingsaktiviteter samt evalueringens datagrundlag.

Det kvantitative spor @ Det kvalitative spor

Spargeskemaundersggelse blandt Der er i alt foretaget 14 kvalitative interviews med relevante
hhv. ambulancebehandlerelever og aktgrer:

feerdiguddannede

ambulancebehandlere (r%_ro_\ 2 fokusgruppeinterviews med ambulancebehandlere

7 (elever og faardiguddannede)

Antal besvarelser: . . . Lo
4 virtuelle fokusgruppeinterviews og 2 individuelle

= 318 besvarelser fra nuvarende interviews med arbejdsgivere og kontaktflader i
elever - driften (PreMed, Falck, regionerne, kontaktflader
(akutlzege + AMK), oplasringsansvarlige)

De
]

/

s

= 35 besvarelser fra
faardiguddannede
ambulancebehandlere

2 fokusgruppeinterviews med skolerne, som udbyder
uddannelsen (Rybners og U Mord)

s

Vi

4 individuelle interviews med Interessenter (SST,
& Danske Regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Barne og Undervisningsministeriet)

Styregruppens rolle

I forbindelse med projektets opstart blev der nedsat en styregruppe bestdende af fire repraesentanter fra
brancheudvalget (fra hhv. Dansk Erhverv, Danske Regioner, FOA og 3F). Styregruppen har bistdet
Rambgll i at udarbejde forandringsteorien, identificering af evalueringsspgrgsmal, kvalificering af
dataindsamlingsmaterialer, identificering af informanter og distribuering af spgrgeskema, samt endelig
kvalificering af evalueringsrapporten.

Indledende research

Evalueringen blev indledt med en omfattende desk research med det formal at identificere forskellige
aspekter af ambulancebehandleruddannelsen. Dette omfattede en detaljeret gennemgang af relevante
bekendtggrelser, kompetence- og opleeringsmal samt organiseringen og strukturen af uddannelsen.
Derudover blev der samlet relevant viden om den aktuelle udvikling inden for det praehospitale felt.

Som supplement til den indledende desk research blev der gennemfgrt tre interviews med eksperter, der
bestod af repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Rybners Tekniske Skole og Transporterhvervets
Uddannelser. Eksperterne er alle udvalgt p& baggrund af deres faglige viden pd omradet og kendskab til
ambulancebehandleruddannelsen. De kvalitative interviews har understgttet udformningen af
spgrgerammen til spgrgeskemaundersggelsen og interviewguiden. Dette har sikret, at bade
spgrgerammen og interviewguiden er funderet pa relevante og fagligt kvalificerede tematikker, hvilket
styrker kvaliteten af den indsamlede data.

Evalueringsspgrgsmal og forandringsteorien

Med afsaet i den indledende desk research og de tre indledende ekspertinterviews har Rambgll udarbejdet
en forandringsteori for den reviderede ambulancebehandleruddannelse. Forandringsteorien fungerer som
en ramme, der operationaliserer og illustrerer ambulancebehandleruddannelsens kerneelementer,
malsaetninger og forventede resultater. I relation til dette udviklede Rambgll ogsd et sakaldt
kompetencehjul for den nye ambulancebehandleruddannelse. Kompetencehjulet samler de forskellige
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kompetencer, som de uddannede behandlere skal tilegne sig i Igbet af uddannelsen i nogle overordnede
tematikker eller samlebetegnelser. B&de forandringsteori og kompetencehjul er indsat sidst i dette bilag.

Med afsaet i den opstillede forandringsteori og det udviklede kompetencehjul formulerede Rambagll i
samarbejde med den nedsatte styregruppe de specifikke evalueringsspgrgsmal, som har dannet afsaet for
dataindsamlingen, og som evalueringen samlet set skal besvare. Det udviklede kompetencehjul har ogsa
indgdet som en analytisk ramme og et dialogredskab i interviewene med flere af aktgrgrupperne.

Spgrgeskemaundersggelse

Rambgll har i perioden fra den 20. maj til den 30. juni 2025 gennemfgrt en elektronisk
spgrgeskemaundersggelse blandt ambulancebehandlerelever og feerdiguddannede ambulancebehandlere.
Styregruppen har bistdet Rambgll med kvalificering af spgrgerammen og med distribution af
sporgeskemaet til de to malgrupper. Fokus for spgrgeskemaundersggelsen har veeret at afdaekke
feerdiguddannede ambulancebehandleres opfattelse af, i hvor hgj grad uddannelsen har givet dem de
kompetencer, der er defineret i uddannelsens malsaetning, samt hvordan de oplever bade
tilrettelaeggelsen og indholdet af uddannelsen.

Inden distribueringen blev spgrgeskemaet pilottestet af en faerdiguddannet ambulancebehandler.
Ambulancebehandleren vurderede bdde formuleringen af hvert enkelt spgrgsmal og de tilhgrende
svarkategorier for at sikre, at de fungerede optimalt. Spgrgeskemaundersggelsen har omfattet disse
hovedtematikker udover spgrgsmal om baggrundsoplysninger:

Tilrettelzeggelsen af uddannelsen

Opfyldelse af uddannelsens mal

Styrkepositioner og udviklingsomrader (kun for feerdiguddannede ambulancebehandlere)
Drivere og barrierer.

e

Undersggelsen har indeholdt en reekke spgrgsmal, som har vaeret stillet enslydende til begge malgrupper
for undersggelsen, men har ogsa indeholdt en raekke spgrgsmal, som er rettet mod enten elever eller
faerdiguddannede.

Evalueringen baserer sig pa 318 elevbesvarelser. Sammenholdes antallet af besvarelser med antallet af
igangveerende uddannelsesaftaler (690) svarer det til at cirka 46 pct. af den samlede population af elever
har besvaret undersggelsen.

Derudover baserer evalueringen sig ogsd pa 85 besvarelser fra faerdiguddannede ambulancebehandlere.
Sammenholdes antallet af besvarelser med antal fuldfgrte uddannelsesforlgb (897) i drene 2020-2025,
svarer det til, at 9 cirka pct. af den samlede population af feerdiguddannede har svaret. Der skal dog tages
forbehold for, at populationen ogsa indeholder behandlere, der har gennemfgrt uddannelsen med merit,
som ikke er inkluderet i neerveerende undersggelse, og der er usikkerhed ift. hvor stor en del af de
feerdiguddannede der aktuelt er i arbejde inden for faget. Spgrgeskemaet indeholdt en raekke
baggrundsvariable om respondenternes kgn, alder, tidligere uddannelsesbaggrund, samt hvilken skole og
arbejdsgiver de er eller har veeret tilknyttet.

Som en del af analysen af de kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen er der blevet gennemfgrt
en raekke analyser, som har undersggt variation i svarmgnstre ift. bl.a. respondenternes kgn, geografiske
placering, tidligere uddannelse, uddannelsessted, arbejdsplads mv. Da disse beregninger imidlertid ikke
viste vaesentlige forskelle i svarmgnstre, er resultaterne i rapporten angivet for den samlede
respondentgruppe. Den praecise svarfordeling for de enkelte spgrgsmal i undersggelsen er gengivet i bilag
2.
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Kvalitative interviews med interviewpersoner

Der

er i perioden fra den 14. maj til den 11. august 2025 gennemfgrt 14 kvalitative interviews med

repraesentanter fra nedenstaende fire aktgrgrupper:

1.

Ved

Interessenter

(Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Bgrne- og
Undervisningsministeriet) - gennemfgrt som virtuelle enkeltinterviews.

- Enkeltinterview med én repraesentant fra Sundhedsstyrelsen

- Enkeltinterview med én repraesentant fra Danske Regioner

- Enkeltinterview med én repraesentant fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet

- Enkeltinterview med én repraesentant fra Bgrne- og Undervisningsministeriet.

Arbejdsgivere og kontaktflader

(PreMed, Falck, regionerne, akutlaeger, AMK, oplaeringsansvarlige) - gennemfgrt som virtuelle enkelt-

0g gruppeinterviews.

- Enkeltinterview med én repraesentant fra PreMed

- Fokusgruppeinterview med fire repreesentanter fra Falck - én fra hver af fglgende: Falck
Syddanmark, Falck Midtjylland, Falck Sjaelland og Falck Hovedstaden

- Fokusgruppeinterview med fire repraesentanter fra regionerne - én fra hver af fglgende: Region
Nordjylland, Region Midtjylland, Region Sjzelland og Region Hovedstaden

- Fokusgruppeinterview med en akutleege og en repraesentant fra AMK-vagtcentralen.

- Enkeltinterview med en repraesentant fra AMK-vagtcentralen

- Fokusgruppeinterview med fire oplaeringsansvarlige — to fra Falck, én fra Region Sjzlland og én
fra Region Nordjylland.

De to erhvervsskoler med ambulancebehandleruddannelsen

(Ledere, uddannelsesansvarlige, undervisere pd Rybners i Esbjerg og U/Nord i Hillerad) - gennemfgrt
som virtuelle gruppeinterviews.

- Fokusgruppeinterview med tre repraesentanter fra Rybners i Esbjerg

- Fokusgruppeinterview med to repraesentanter fra U/Nord i Hillergd.

Faerdiguddannede ambulancebehandlere og ambulancebehandlerelever

Gennemfgrt som virtuelle gruppeinterviews.

- Fokusgruppeinterview med fire ambulancebehandlerelever - én fra hver af fglgende: Region
Syddanmark, Region Nordjylland, Falck Midtjylland, Falck Syddanmark

- Fokusgruppeinterview med tre faerdiguddannede ambulancebehandlere - én fra hver af fglgende:
Region Nordjylland, Falck Midtjylland, Falck Sjzelland.

den kvalitative dataindsamling blev der lagt stor vaegt pa at sikre bred geografisk spredning samt

deltagelse af bdde offentlige og private aktgrer. Formalet med de disse interviews var at indsamle
dybdegdende perspektiver pd, hvilke kompetencer der er ngdvendige for ambulancebehandleren i det
nuvaerende og fremtidige praehospitale felt, og om den nuveerende uddannelse afspejler dette. Derudover
opnaede vi indsigter fra interviewpersonerne om, hvordan uddannelsen fremadrettet kan styrkes for at
imgdekomme de krav, som ambulancebehandlerne for fremtiden forventes at kunne leve op til i det

prae
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Forandringsteori for ambulancebehandleruddannelsen

q EVALUERINGSFOKUS
PROBLEMSTILLING INDSATS AKTIVITETER OUTPUT OUTCOME ]
(.
T ~ Forudszetninger ] [ Forandringer ] [ e ]
Grundforlgb (1+2)

Den preehospitale opgave er over
arene gaet fra udelukkende at
vaere en transportopgave til at

vaere etavanceret
behandlingstilbud til akutte,
savel som ikke akutte patienter.

| forl@ngelse af denne udvikling
er ambulancetjenesten i hgjere
grad, blevet en integreret del af
de sundhedsfaglige tilbud til
borgere og patienter, og
sundhedsveesenet generelt?.

Dette harbidraget til et gget
kompetencebehov for ansatte i
ambulancetjenesten, herunder
ambulancebehandlere, hvilket
har medfgrt, atderi 2019 blev

opstartet enny
ambulancebehandleruddannelse.

R R e e e e e e I I I

1] Den Praehospitale Virksomhed (2024)

~— o e o 7

8 skoleperiode
(+ grundforlgb)

lalt 20 /40 + 49
uger

—
)

8 opleerings-
periode

Minimum 107 uger

—

Kgreuddannelse kategoriB og C

Praehospitalt virke (1-7)

Sundheds- og sygdomslaere (1-6)

Kompetence til selvstaendigt at foretage
praehospital patientvurdering, yde
behandling pa skadestedet og i hiemmet,
udfgre basal sundhedsfaglig redning,
samt udgve pleje, omsorg og behandling.
Kan administrere medicin i

overensstemmelse med geeldende

Samfundslere (1-4)

Teori og metode (1-5)

Beredskab (1-3)

Kommunikation (1-3)

igivning og kliniske r

Kompetence til selvstendigt at sikre
hygiejne og smitteforebyggelse, agere i
henhold til geldende lovgivning om

i i og datasikkerhed,

Farmakologi (1-4)

Kvalifikation til persontransport
i mindre kpretgj

Funktionsuddannelse Indsats (Brand)

Grunduddannelse Indsats (Brand)

Den bariatriske patient

Friggrelsesteknik

Projektopgave

Faglig fordybelse

Introduktion til branchen

Introduktion til ambulancetjenesten

Ambulancepraktik (1-7)

Hospitalsopleering (1-4)

samtanvende kvalitetsstandarder og
patientsikkerhedsprocedurer. Har viden
om og kan bruge relevant
sundhedsteknologii patientnare
sammenhange.

Erhverver relevante kgrekort og
chauffgrkort samt kan udfgre sikkerog
skadnsom transport, inkl.
udrykningskgrsel. Varetager
vedligeholdelse af udstyr samt bidrager til
et sundt og sikkert arbejdsmiljo med
fokus pa ergonomi og forflytningsteknik

Kompetencer til at anvende og vurdere
situationsbestemt kommunikation og
adfeerd efter situationen samt vejlede
patienter, pargrende og kollegaer med

fokus pa patientinddragelse og

konflikthdndtering. Indgar selvstendigt i

det tveerprofessionelle samarbejde i det
prahospitale beredskab som en del af

sundhedsvaesenet.

* Tilstande sasom luftvejs-obstruktioner, knoglebrud, alvorlige veevsskader, astmaanfald, allergiske reaktioner og overdosis af m orfinlignende stoffer.
** Herunder skinsom handtering af tilskadekomne, genoplivnings -teknikker, blgdni

Malsztninger
Effekter pa kort sigt

-

Ambulancebehandleren har
viden om forskellige sygdomme
af varierende kompleksitet og
er autoriseret
sundhedspersonale

Ambulancebehandleren har viden
om hygiejne, smitteveje,
medicindispensering og —

administration, samt
patientrettigheder

Ambulancebehandleren har
viden om gzldende regler for
erhvervsmassig
persontransport og
udrykningskarsel, herunder
viden om sikker og skinsom
kpreteknik, og har erhvervet sig
kprekort B og C samt
chauffgrkgrekort

/mbu\ ancebehandleren kan vurdere\

patientens tilstand, overvage vitale
tegn og stabilisere patientens
situation

Ambulancebehandleren indgar i et
effektivt samarbejde med det gvrige
onale om behandling

(. J

( Arbulancebehandleren kan udfare )
Ambulancebehandleren kan udfgre
specialiserede behandlinger, og

effektivt handtere akutmedicinske

tilstande*

af patienterne

~— @@ @ @
)

Ambul

e N
Ambulan cebehandleren kan udgve
generel preehospital behandling**
. J

arbejder
effektivt sammen med det gvrige
beredskab pa skadesteder

- /

Ambulancebehandleren kan udfgre
avancerede medicinske
procedurer***

Ambulancebehandleren samarbejder|
om behandling af patienterne med
det gvrige sundhedspersonale

Ambulancebehandleren planlzgger
og udfgrer sikker, skinsom og
effektivtransport samt

( )
Ambulancebehandleren har

viden om beredskabsstyrelsens

retningslinjer for indsatsledelse

~——

y af patienter

Ambulan cebehandleren samarbejder

Ambulancebehandleren agerer
hensigtsmeessigt i de givne
situationer og traffer hurtige og
velovervejede beslutningerom
patienternes behandling

Ambulancebehandleren arbejder
selvstaendigt og professionelt ud fra
en fagprofessionel, refleksiv og
innovativ tilgang for at sikre
kontinuerlig leering og udvikling pa
det personlige og faglige plan

med det pvrige {

personale
(. J/

Ambulancebehandleren har
viden om tvaerfagligt
samarbejde og kommunikation
med gvrige aktgrer i
beredskabet og
sundhedssektoren

Ambulancebehandleren anvender

situationsbestemt kommunikation
og den ngdvendige konflikt-
héandtering i samarbejde med

kollegaer og gvrigt beredskabs - og

sundhedsfagligt personale

( N\
Ambulancebehandleren har
viden om patientrettet
kommunikation

bul anvender
og vurdere situationsbestemt
kommunikation/adfaerd, samt

udver korrekt paedagogisk

Aftagerne af de nyuddannede
ambulancebehandlere oplever, at
de har kompetenceprofiler, der
bidrager positivt til den felles
opgavelgsning i sundhedsveesenet
og beredskabet

Patienterne er trygge ved
ambulancebehandlerens
kompetencer

O )

Ambulancebehandleren
har en sundhedsfaglig
identitet og bidrager
aktivt til et
sammenhangende
sundhedsveesen

~ v—

O )

Ambulancebehandleren
indgaridet
tvamrofessionelle
samarbejde i det
praehospitale beredskab

'

O )

Ambulancebehandleren
besidder kompetencer
indenfor preehospital

behandling og beredskab
og opfylder de
ngdvendige behov

~ v—

\ vejledning af patienter /

[ Obligatorisk fag pa hovedforlgbet ] [

Grundforigh

] [ Valgfag

andsning, cf

fodselshjelp, smertelindring,

ogindled

*+* Herunder anlzggelse af intravengs adgang og veeskebehandling, som er kritiske for livredning i situationer med alvorligtk redslgbssvigt og forgiftninger.

de hjer

Effekt pa lang sigt
God og tidssvarende behandling
isundhedsvaesenet
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Kompetencehjul for ambulancebehandleruddannelsen

VIDEN OM HYGIEJNE, LOVGIVNING &
SUNDHEDSTEKNOLOGI

SIKKER TRANSPORT, KGREKORT &
VEDLIGEHOLDELSE

«  Hygiejneprincipper og smitteforebyggelse i = Erhvervelse af kerekort B, C og chauffarkort

patientkontakt »  Skansom og sikker transport, inkl.
+  Anvendelse af gaeldende lovgivning, herunder udrykningskersel
patientrettigheder +  Vedligeholdelse og rengering af keretajer og

+  Kvalitetsstandarder, UTH og
patientsikkerhedsprocedurer

+ Sundhedsteknologi | patientnaere sammenhasnge

udstyr
+  Ergonomi, forflytning og arbejdsmilj@

SAMARBEJDE & KOMMUNIKATION

PRAHOSPITAL VURDERING & BEHANDLING

+  Selvstaendig patientvurdering og behandling
pa skadestedet og i hjemmet

+ Basalt redningsarbejde og kendskab til
frigarelsesmetoder

+ Pleje, omsorg og behandling under transport

+ Medicinhandtering efter gaeldende regler

»  Situationsbestemt kommunikation og
konflikthandtering

»  Pazdagogisk vejledning og
patientinddragelse

*  Tvaerprofessionelt samarbejde i det
praehospitale beredskab

ALMENE UDDANNELSESKOMPTENCER
+ Innovativ og refleksiv tilgang til laering og udvikling
+  Selvstaendig og professionel etik, moral og kulturforstaelse

Dataindsamling og kildekritisk informationsseaning
Viden om internationale forhold og arbejdsdeling inden for branchen
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Bilag 2: Svarfordeling fra spgrgeskemaundersggelser blandt elever og feerdiguddannede
ambulancebehandlere

I dette bilag gengives svar fra spgrgeskemaerne rettet mod hhv. elever pd og faerdiguddannede fra
ambulancebehandleruddannelsen.

Figur 1: Kgn

Spargsmél: Hvilket kon identificerer du dig som?

Antal svar
Kvinde 182
Mand 267
Andet 1
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 2: Aldersfordeling i aldersgrupper
Spgrgsmal: Alder
Antal svar
18-24 96
25-29 202
30-34 89
35-39 33
40+ 22

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 3: Bopelsregion

Spargsmél: Hvilken region bor du i?

Antal svar
Region Nordjylland 65
Region Midtjylland 84
Region Syddanmark 74
Region Sjzelland 82
Region Hovedstaden 145
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 4: Uddannelsesstatus indenfor ambulancebehandleruddannelsen
Spargsmél: Hvilken uddannelse har du enten faerdiggjort eller er i gang med at tage?
Antal svar

Den nuvaerende
ambulancebehandleruddannelse som BAZ 31
merituddannelse

Den nuvaerende

ambulancebehandleruddannelse EE] 419
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 5: Arstal for start p4 ambulancebehandleruddannelsen
Spargsmél: Hvilket 8r begyndte du pd Ambulancebehandleruddannelsen?
Antal svar
2019 22
2020 26
2021 41
2022 63
2023 94
2024 114
2025 59
0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 6: Arstal for faerdiggjort ambulancebehandleruddannelse

Spargsmél: Hvilket 8r feerdiggjorde du din uddannelse som ambulancebehandler?

Antal svar
12019 0
12020 0
12021 1
12022 10
12023 12
12024 36
12025 26
Jeg er endnu ikke faerdiguddannet 334
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 7: Status pa ambulancebehandleruddannelsesforigb
Sporgsmél: Hvor langt er du i dit uddannelsesforlgb?
Antal svar
Pa grundforlgbet 5% 16
P& hovedforlgbet 318

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 8: Status pa hovedforigbet

Spargsmél: Hvor langt pd hovedforlgbet er du?

37/56

Opleeringsperiode 1
Skoleperiode 1
Opleeringsperiode 2
Skoleperiode 2
Opleeringsperiode 3
Skoleperiode 3
Opleeringsperiode 4
Skoleperiode 4
Opleeringsperiode 5
Skoleperiode 5
Opleeringsperiode 6
Skoleperiode 6
Opleeringsperiode 7
Skoleperiode 7
Opleeringsperiode 8

Skoleperiode 8
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Figur 9: Skole

Spargsmél: P§ hvilken skole tog du, eller er du i gang med at tage, din uddannelse som
ambulancebehandler?

Rybners i Esbjerg 47%
|
U/NORD i Hillergd 53%

0% 25% 50% 75%

Figur 10: Hgjest fuldfgrte uddannelse
Spergsmal: Hvad var din hgjeste fuldforte uddannelse, inden du startede p§
ambulancebehandleruddannelsen?

Folkeskolen
Erhvervsuddannelse

Gymnasial uddannelse

Kort videregaende uddannelse (under 2
ar)

Mellemlang videregdende uddannelse (2-
4 ar)

Lang videregdende uddannelse (5 ar eller
laengere)

Andet. Uddyb venligst:

0% 25% 50% 75%
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Figur 11: Tidligere fagomrader

Sporgsmél: Hvilket fagomr8de placerer din tidligere uddannelse sig indenfor?

Sundhed og medicin (f.eks.
sygeplejerske, leege, fysioterapeut,
tandlaege, farmaceut, psykolog)

Socialt arbejde og service (f.eks.
socialradgiver, pasedagogisk assistent,
sundhedshjzelper, omsorgsarbejde)

Teknik og ingenigrvidenskab (f.eks.
ingenigr, tekniker, bygningsingenigr,
elektroteknik, maskiningenigr)

@konomi og business (f.eks. gkonom,
revisor, business administration,
markedsforing, HR, ledelse, finans)

Samfunds- og politiske fag (f.eks.
sociologi, statskundskab, jura, offentlig
administration, paedagogik)

Kunst, kultur og design (f.eks. billedkunst,
grafisk design, mode, musik, teater, film)

Uddannelse og paedagogik (f.eks. leerer,
paedagog, specialpaedagog, vejleder,
skoleleder)

Naturvidenskab (f.eks. biologi, kemi,
fysik, geologi, matematik, miljgvidenskab)

Humaniora (f.eks. filosofi, psykologi,
sprog, historie, litteratur)

Handel og service (f.eks. detailhandel,
hotel- og restaurationsbranchen, turisme,
event management, salg)

Landbrug, fedevarer og naturressourcer (f.
eks. landbrug, skovbrug, miljgteknik,
fedevareproduktion, baeredygtighed)

IT og softwareudvikling (f.eks. datalogi,

softwareudyvikling, programmering,
systemadministration, webudvikling)

Byggeri og anlzeg (f.eks. byggeri, temrer,
murer, arkitektur, ingenier i byggeri)

Transport og logistik (f.eks. logistik,
transportplanlaegning, chauffor, luftfart)

Andet. Uddyb venligst:
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Figur 12: Tidligere relevant erhvervserfaring

Sporgsmél: Har du relevant erhvervserfaring fra for du startede p§ ambulancebehandleruddannelsen?
(F.eks. arbejde som sygeplejerske, leegeassistent, brandmand, mekaniker eller andet arbejde?)

Antal svar
Ja, (oplys venligst hvi_Iken' 4% 338
erhvervserfaring):
Nej 16% 64
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 13: Ar i tidligere relevant erhvervserfaring
Sporgsmél: Hvor mange 8rs erhvervserfaring, havde du, for du segte ind p8 uddannelsen som
ambulancebehandler?
Antal svar
Under 1 ar 18
1-2 ar 85
3-5ar 150
6-10 ar 49
Over 10 ar 36

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 14: Nuvaerende arbejdsplads

Sporgsmél: Hvor er du ansat i gjeblikket?

Antal svar
Falck, Hovedstaden 17
Falck, Sjeelland 7
Falck, Syddanmark 2
Falck, Midtjylland 4
Region Hovedstaden 19
Region Sjzelland 8
Region Syddanmark 11
Region Midtjylland 6
Region Nordjylland 9
PreMed 2
Andet. Uddyb venligst: 0
25% 50% 75% 100%
Figur 15: Nuvaerende elevplads
Sporgsmél: Hvor er du ansat som elev i gjeblikket?
Antal svar
Falck, Hovedstaden 59
Falck, Sjeelland 36
Falck, Syddanmark 12
Falck, Midtjylland 24
Region Hovedstaden 32
Region Sjeelland 32
Region Syddanmark 38
Region Midtjylland 40
Region Nordjylland 31
PreMed 10
Andet. Uddyb venligst: 3

25% 50% 75% 100%
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Figur 16: Nuvaerende stillingsbetegnelse

Spargsmél: Stilling

Antal svar
Ambulancebehandler 78
Paramediciner 0
Andet. Uddyb venligst: 7
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 17: Szaerligt ansvar for elever
Sporgsmél: Har du et saerligt ansvar overfor elever p8 din arbejdsplads (ved fx at vaere
opleeringsansvarlig, praktikvejleder, klinisk vejleder eller lign.)?
Antal svar
Ja 28% 24
Nej 72% 61

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 18a: Elevers oplevelse af uddannelsens struktur og opbygning

Spargsmél: I hvilken grad oplever du p§ ambulancebehandleruddannelsen at...

Antal svar Gennemsnit

fagene i skoleperioderne bygger naturligt
videre pa hinanden

varigheden af faget ‘'Sundheds- og
sygdomslzere’ er tilstraekkelig til at opna
en god teoretisk forstaelse

varigheden af faget 'Prazhospitalt Virke'
er tilstraekkelig til at opné en god
teoretisk forstaelse

varigheden af faget ‘Farmakologi’ er
tilstreekkelig til at opna en god teoretisk
forstaelse

varigheden af faget ‘Beredskab’ er
tilstreekkelig til at opna en god teoretisk
forstaelse

varigheden af faget 'Kommunikation’ er
tilstraekkelig til at opna en god teoretisk
forstaelse

varigheden af faget 'Teori og metode’ er
tilstraekkelig til at opnéa en god teoretisk
forstaelse

varigheden af faget 'Samfundsleere’ er
tilstraekkelig til at opna en god teoretisk
forstaelse

varigheden af faget '‘Psykologi’ er
tilstraekkelig til at opna en god teoretisk
forstaelse
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RAMBGOLL

Figur 18b: Ferdiguddannedes oplevelse af uddannelsens struktur og opbygning

Sporgsmél: I hvilken grad oplevede du p8 ambulancebehandleruddannelsen at...
Antal svar Gennemsnit

é—

fagene i skoleperioderne byggede E 19

naturligt videre pa hinanden 81 3.2

varigheden af faget 'Sundheds- og
sygdomsleere’ var tilstraekkelig til at opna I 10 24 52 12 82 3,6
en god teoretisk forstaelse

varigheden af faget 'Prashospitalt Virke'

var tilstraekkelig til at opna en god | 9 29 47 15 79 3,7
teoretisk forstaelse
varigheden af faget ‘'Farmakologi’ var
tilstraekkelig il at opna en god teoretisk |18 ) 82 34

forstaelse

varigheden af faget '‘Beredskab’ var
tilstraekkelig til at opna en god teoretisk 16 35 35 12 77 34
forstaelse

varigheden af faget '"Kommunikation’ var
tilstreekkelig til at opna en god teoretisk 26 31
forstaelse

w
(=]
(o]

74 3,1

varigheden af faget 'Teori og metode’ var
tilstraekkelig til at opna en god teoretisk 26 20 23 8 74 2,7
forstaelse

varigheden af faget 'Samfundslaere’ var

tilstreekkelig til at opna en god teoretisk 18 40 28 12 78 33
forstaelse
varigheden af faget 'Psykologi’ var
tilstraekkelig til at opna en god teoretisk 27 30 77 29
forstaelse
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RAMBGOLL

Figur 19a: Elevers oplevelse af det faglige indhold i skoleperioderne

Sporgsmél: I hvilken grad oplever du pd ambulancebehandleruddannelsen at...

fagene i skoleperioderne generelt er
relevante for de kompetencer, du skal
opna

det faglige indhold af faget 'Sundheds- og
sygdomslzere’ er relevant for de
kompetencer, du skal tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Praehospitalt
virke' er relevant for de kompetencer, du
skal tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Farmakologi’
er relevant for de kompetencer, du skal
tilegne dig

det faglige indhold af faget ‘Beredskab’ er
relevant for de kompetencer, du skal
tilegne dig

det faglige indhold af faget’
Kommunikation' er relevant for de
kompetencer, du skal tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Teori og
metode’ er relevant for de kompetencer,
du skal tilegne dig

det faglige indhold af faget’
Samfundsleere’ er relevant for de
kompetencer, du skal tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Psykologi’ er
relevant for de kompetencer, du skal
tilegne dig
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RAMBGOLL

Figur 19b: Feerdiguddannedes oplevelse af det faglige indhold i skoleperioderne

Sporgsmél: I hvilken grad oplevede du p8 ambulancebehandleruddannelsen at...

fagene i skoleperioderne generelt var
relevante for de kompetencer, du skulle
opna

det faglige indhold af faget 'Sundheds- og
sygdomslaere’ var relevant for de
kompetencer, du skulle tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Praehospitalt
virke' var relevant for de kompetencer, du
skulle tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Farmakologi’
var relevant for de kompetencer, du skulle
tilegne dig

det faglige indhold af faget ‘Beredskab’
var relevant for de kompetencer, du skulle
tilegne dig

det faglige indhold af faget’
Kommunikation’ var relevant for de
kompetencer, du skulle tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Teori og
metode’ var relevant for de kompetencer,
du skulle tilegne dig

det faglige indhold af faget’
Samfundslzere’ var relevant for de
kompetencer, du skulle tilegne dig

det faglige indhold af faget 'Psykologi’
var relevant for de kompetencer, du skulle
tilegne dig
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RAMBGOLL

Figur 20a: Elevers oplevelse af hospitalsoplaeringsforigbene

Sporgsmél: I hvilken grad oplever du pd ambulancebehandleruddannelsen at...

praktikkerne er placeret, sa du fgler dig
forberedt pa de praktiske opgaver, du
skal handtere pa praktikstedet

varigheden af praktikkerne er
tilstraekkelig for at na at arbejde med
forskellige typer af opgaver

antallet af praktikker under uddannelsen
er passende for at opna den nedvendige
praktiske erfaring

dit praktiksted giver dig gode muligheder
for at udvikle dine praktiske fzerdigheder

du far god stette og vejledning af
oplaringsvejlederne pa praktikstedet
under dine praktikker

opgaverne, du bliver stillet pa
praktikstedet, er passende ift. dine
faerdigheder og niveau

praktikkerne giver dig en god forstaelse
for de opgaver, man skal handtere som
ambulancebehandler
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RAMBGOLL

Figur 20b: Feerdiguddannedes oplevelse af hospitalsoplaringsforigbene

Sporgsmél: I hvilken grad oplevede du p8 ambulancebehandleruddannelsen at...

Antal svar Gennemsnit

praktikkerne var placeret sa du felte dig
forberedt pa de praktiske opgaver, du 15 35 79 3,0

skulle handtere pa praktikstedet

varigheden af praktikkerne var
tilstraekkelig for at na at arbejde med 14 36 24 23 80 3,5
forskellige typer af opgaver

antallet af praktikker under uddannelsen
var passende for at opna den ngdvendige n 16 36 28 14 81 3,3
praktiske erfaring

dit praktiksted gav dig gode muligheder
for at udvikle dine praktiske faerdigheder - - L z 82 27

du fik god stgtte og vejledning af
oplaeringsvejlederne pa praktikstedet 28 35 16 7 81 2,8
under dine praktikker

opgaverne, du blev stillet pa
praktikstedet, var passende ift. dine 29 27 22 6 82 27
feerdigheder og niveau

praktikkerne gav dig en god forstaelse for

de opgaver, du skal kunne handtere som 35 23 11 6 82 2,4
ambulancebehandler ‘
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Figur 21a: Elevers oplevelse af ambulanceoplaringsforigbene

Sporgsmél: I hvilken grad oplever du pd ambulancebehandleruddannelsen at...

praktikkerne er placeret, sa du fgler dig
forberedt pa de praktiske opgaver, du
skal handtere pa praktikstedet

varigheden af praktikkerne er
tilstraekkelig for at na at arbejde med
forskellige typer af opgaver

antallet af praktikker under uddannelsen
er passende for at opna den ngdvendige
praktiske erfaring

dit praktiksted giver dig gode muligheder
for at udvikle dine praktiske fzerdigheder

du far god stette og vejledning af de elev-
/oplaeringsansvarlige pa praktikstedet
under dine praktikker

opgaverne, du bliver stillet pa
praktikstedet, er passende ift. dine
feerdigheder

praktikkerne giver dig en god forstaelse
for de opgaver, du skal hdndtere som
ambulancebehandler
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RAMBGOLL

Figur 21b: Feerdiguddannedes oplevelse af ambulanceoplaringsforigbene

Sporgsmél: I hvilken grad oplevede du p8 ambulancebehandleruddannelsen at...

Antal svar Gennemsnit

praktikkerne var placeret, sa du felte dig
forberedt pa de praktiske opgaver, du 16 51 33 82 42
skulle handtere pa praktikstedet

varigheden af praktikkerne var
tilstraekkelig for at na at arbejde med |4 17 39 40 83 41
forskellige typer af opgaver

antallet af praktikker under uddannelsen
var passende for at opna den ngdvendige |6 8 45 41 83 42
praktiske erfaring

dit praktiksted gav dig gode muligheder
for at udvikle dine praktiske faerdigheder

du fik god stette og vejledning af de elev-
/oplzeringsansvarlige pa praktikstedet | 10 22 28 40 82 4,0
under dine praktikker

opgaverne, du blev stillet pa

praktikstedet, var passende ift. dine |2 9 41 46 82 43

feerdigheder og niveau

praktikkerne gav dig en god forstaelse for

de opgaver, du skal kunne handtere som 2 8 83 44

ambulancebehandler
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Figur 22a: Elevers oplevelse af hjemmesygeplejepraktikkerne og kgrsel i PHV-bil eller

tilsvarende bil

Sporgsmél: I hvilken grad oplever du pd ambulancebehandleruddannelsen at...

praktikken er placeret, sa du feler dig
forberedt pa de praktiske opgaver, du
skal handtere pa praktikstedet

varigheden af praktikken er tilstraekkelig
for at na at arbejde med forskellige typer
af opgaver

antallet af praktikker under uddannelsen
er passende for at opna den nedvendige
praktiske erfaring

dit praktiksted giver dig gode muligheder
for at udvikle dine praktiske fzerdigheder

du far god stette og vejledning af
opleeringsvejlederne pa praktikstedet

opgaverne, du bliver stillet pa
praktikstedet, er passende ift. dine
feerdigheder

praktikken giver dig en god forstaelse for
de opgaver, du skal kunne handtere som
ambulancebehandler
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RAMBGOLL

Figur 22b: Feerdiguddannedes oplevelse af hjemmesygeplejepraktikkerne og kgrsel i PHV-bil

eller tilsvarende bil

Sporgsmél: I hvilken grad oplevede du p8 ambulancebehandleruddannelsen at...

praktikken var placeret, sa du felte dig
forberedt pa de praktiske opgaver, du
skulle handtere pa praktikstedet

varigheden af praktikken var tilstraekkelig
for at na at arbejde med forskellige typer
af opgaver

antallet af praktikker under uddannelsen
var passende for at opna den ngdvendige
praktiske erfaring

dit praktiksted gav dig gode muligheder
for at udvikle dine praktiske faerdigheder

du fik god stotte og vejledning af
opleeringsvejlederne pa praktikstedet

opgaverne, du blev stillet pa
praktikstedet, var passende i forhold til
dine faerdigheder og niveau

praktikken gav dig en god forstaelse for
de opgaver, du skal kunne handtere som
ambulancebehandler
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RAMBGOLL

Figur 23a: Elevers oplevelse af sammenhang mellem skoleperioderne og praktikforigbene

Spargsmél: I hvilken grad oplever du p§ ambulancebehandleruddannelsen at...

dine kompetencer fra fagene i
skoleperioderne kan anvendes i
arbejdsopgaverne i praktikforlgbet

dine kompetencer fra skoleperioderne
ruster dig lsbende til at handtere
opgaverne i praktikforlgbet

dine praktikker hjeelper dig med at udvikle
de faerdigheder, du har lzert under dine
skoleperioder

Figur 23b: Ferdiguddannedes oplevelse af sammenhang mellem skoleperioderne og

praktikforlgbene

Antal svar
3 18 55 24 309
4 21 50 25 309

2 12 309
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I mindre grad 1 nogen grad 1 hgj grad

Spargsmél: I hvilken grad oplevede du p8 ambulancebehandleruddannelsen at...

de tillzerte kompetencer fra fagene i
skoleperioderne kunne anvendes i
arbejdsopgaverne i praktikforlgbet

de tilleerte kompetencer fra
skoleperioderne rustede dig til at
handtere opgaverne i praktikforlgbet

dine praktikker hjalp dig med at udvikle

de faerdigheder, du havde lzert under dine
skoleperioder
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RAMBGOLL

Figur 24: Faerdiguddannedes oplevelse af hvorledes uddannelsen har givet de ngdvendige
faglige og praktiske kompetencer til at varetage arbejdet som ambulancebehandler

Sporgsmél: I hvilken grad oplever du, at du som feerdiguddannet kunne...

selvsteendigt vurdere patientens tilstand,
overvage vitale tegn og stabilisere
patientens situation

selvstaendigt udfere specialiserede
behandlinger, og effektivt handtere
akutmedicinske tilstande

selvstaendigt udeve generel praehospital
behandling

selvstaendigt udfere avancerede
medicinske procedurer

selvstaendigt dispensere og administrere
medicin til patienter

selvsteendigt anvende hygiejne- og
smittevejsprincipper og agere ud fra
patient- og datalovgivning

planleegge og udfere sikker, skansom og
effektiv kgreteknisk transport af patienter

samarbejde effektivt med det
beredskabsfaglige personale, f.eks.
brandvaesnet, politiet mm.

samarbejde effektivt om
patientbehandling med gvrigt
sundhedspersonale.

anvende og vurdere situationsbestemt
kommunikation/adfzerd, samt
paadagogisk vejledning
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Figur 25: Feerdiguddannedes erfaringer med at overgd fra at vaere i uddannelse til at arbejde

som ambulancebehandler

Sporgsmél: I hvilken grad oplever du at...

de fag du har gennemfort under
uddannelsen, er relevante for dit daglige
arbejde nu

du aktivt anvender den faglige viden, du
har fra din uddannelse i dit daglige
arbejde som ambulancebehandler

din uddannelse har givet dig de
nedvendige praktiske feerdigheder til at
handtere dit daglige arbejde

du kan traekke pa dine erfaringer fra dine
praktikforlgb i dit daglige arbejde som
ambulancebehandler

uddannelsen har forberedt dig pa at
handtere akutte ngdsituationer

uddannelsen har forberedt dig pa at
arbejde effektivt i et team under akutte og
kraevende forhold

uddannelsen har forberedt dig pa at
handtere stressende og udfordrende
situationer

uddannelsen har forberedt dig pa det
ansvar, der felger med arbejdet som
ambulancebehandler

du sjeeldent oplever situationer i dit
daglige arbejde, hvor du ikke har erfaring
fra uddannelsen at treekke pa
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Figur 26: Oplevelsen af at vaere klaedt pa til arbejdet som ambulancebehandler

Spergsmél: I hvilken grad oplever du at ambulancebehandleruddannelsen har kleedt dig p4 til at arbejde

som ambulancebehandler i dag?

1 indikerer meget lav grad, mens 10 indikerer meget hgj grad

0%

Figur 27: Oplevelsen af at have en sundhedsfaglig profil
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Spargsmél: I hvilken grad oplever du som ambulancebehandler at have en sundhedsfaglig identitet?
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