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1. Om evalueringen

Det danske sundhedsvaesen og det preehospitale omrade har gennem en
laengere arraekke gennemgaet en udvikling, som medfgrer vassentlige
sendringer for bade borgerne og de professionelle pa omradet. Derfor
blev der i 2017-2018 foretaget vaesentlige aendringer af den eksisterende
erhvervsuddannelse (Ambulanceassistent), som blev omlagt til den
nuvaerende ambulancebehandleruddannelse.

Denne opsamling praesenterer de vaesentligste resultater og konklusioner
fra en national evaluering af den nuvaerende
ambulancebehandleruddannelse. Evalueringen har underseggt, i hvilken
grad eleverne erhverver sig de kompetencer, der er ngdvendige for at
sikre hgj faglig kvalitet og en effektiv drift af ambulanceomradet, og i
hvilken grad disse kompetencer matcher arbejdsmarkedets nuvaerende
og fremtidige behov.

Formalet med evalueringen er saledes at besvare de fire centrale
evalueringsspergsmal, som er gengivet til hgjre. Evalueringen baserer sig
pa kvantitative data indhentet via en spgrgeskemaundersggelse blandt
bade nuvaerende elever pa og faerdiguddannede fra
ambulancebehandleruddannelsen samt kvalitative data fra interviews
med en bred vifte af de centrale aktarer og interessenter pa omradet*.

Evalueringen er gennemfegrt af Rambgll Management Consulting
(Rambgll) i foraret og sommeren 2025 pa opdrag fra Brancheudvalget
for Ambulance og Redning (BU) og Transporterhvervets Uddannelser
(TUR).

3 *Note: Datagrundlag og metode samt overblik over uddannelsens opbygning findes i bilag.

Evalueringsspgrgsmail:

| hvilken grad er uddannelsens mal og
intentioner blevet indfriet, og hvilke
faktorer henholdsvis styrker og haemmer
dette?

| hvilken grad har de feerdiguddannede
ambulancebehandlere opnaet de
kompetencer, som er beskrevet |
oplaeringsmalene, og hvilke aspekter af
uddannelsen henholdsvis understatter og
haemmer dette?

| hvilken grad giver uddannelsen de
faerdiguddannede ambulancebehandlere
de kompetencer, der er behov for pa
arbejdsmarkedet i dag og i den naermeste
fremtid?

Hvordan kan uddannelsen fremadrettet
styrkes for bedre at kunne imgdekomme
forandringer i arbejdsmarkedets behov?
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2. Hovedkonklusioner

Den nye ambulance-
behandleruddannelse
indfrier i hgj grad mal og
intentioner.

De feerdiguddannede
ambulancebehandlere
opnar i hgj grad de

beskrevne kompetencer.

Flere faktorer - bl.a.
tilrettelaeggelsen af
uddannelsen og kvaliteten i
opleeringsforlgbene - har stor
betydning for, hvorvidt
uddannelsesforlgbene lever
op til malseetningerne.

K

De nyuddannede
ambulancebehandleres
kompetenceprofil og
kompetenceniveau
matcher i hgj grad
arbejdsmarkedets
nuvaerende behov.

Mindre justeringer og
forbedringer af
uddannelsen vil kunne sikre,
at de feerdiguddannede
ambulancebehandleres
kompetencer matcher de
fremtidig behov pa
arbejdsmarkedet.
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/ Den nye ambulancebehandler-
O uddannelse indfrier i hgj grad

mal og intentioner

Ambulancebehandlerne opnar den nadvendige kompetenceprofil
Evalueringen viser, at uddannelsen overordnet set fungerer godt og sikrer,
at eleverne far den ngdvendige kompetenceprofil. De nyuddannede
behandlere opnar i hgj grad de kompetencer, som kompetencemalene fra
uddannelsesbekendtggrelserne foreskriver. Behandlerne opleves som
yderst kompetente og fagligt staerke.

Det faglige niveau pa uddannelsen er haevet, sarligt inden for de
sundhedsfaglige kompetencer

Uddannelsen er i hgj grad lykkedes med at haeve niveavet for szerligt de
sundhedsfaglige kompetencer. Ambulancebehandlere med den nuvaerende
uddannelse er teoretisk staerkere og mere analytiske, og de har et hgjere
reflektionsniveau end ambulancebehandlere med den tidligere uddannelse.

Ambulancebehandlerne udvikler en sundhedsfaglig identitet

At det sundhedsfaglige niveau er haevet, afspejles 0ogsa i, at behandlerne i
haj grad udvikler en sundhedsfaglig identitet gennem uddannelsen, hvilket
var en af intentionerne bag revisionen af uddannelsen.

9

De har en steerk sundhedsfaglig profil og

sundhedsfaglige kompetencer, og vi har

at gore med elever, der er staerke pa det

relationelle. De er empatiske og gode til
at samarbejde.

Arbejdsgiverrepraesentant

%

Jeg synes helt sikkert, at vi kommer med
en storre faglig ballast. Og sa oplever jeg
0gsa, at hvis man har nogle faglige
spergsmal, sa er det mere dem, som er
pa samme uddannelse eller i hvert fald

de yngre reddere, man skal sparge.
Forhen har det ikke veeret sa meget
behandling, der har veeret lagt vaegt pa,
men mere at putte | kassen og kere. Jeg
synes helt klart, at man kan fagligt
meerke forskel.

Faerdiguddannet ambulancebehandler

81 pct. elever og 73 pct. feerdiguddannede
tilkendegiver at have en sundhedsfaglig identitet.
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De feerdiguddannede opnar i hej grad de
kompetencer, der er beskrevet i malene.
De opnar en sundhedsfaglig identitet og
bliver klaedt fuldt ud pa til det, der
venter dem i praksis.

Repraesentant fra skolerne

#

95 pct. feerdiguddannede oplever i hgj grad eller meget hgj
grad selvstaendigt at kunne udfere medicinske procedurer.

81 pct. faerdiguddannede oplever i hgj grad eller meget hgj
grad at kunne samarbejde effektivt om patientbehandling
med evrigt sundhedspersonale.

De faerdiguddannede ambulance-
behandlere opnar i hgj grad de
beskrevne kompetencer

Ambulancebehandlerens kompetenceprofil

er rent analytisk blevet opdelt i fire
kernekompetenceomrader samt en raskke
almene uddannelseskompetencer, som 2 VIDEN oM HYGIENE,
omkranser de @vrige kompetenceomrader. SONDHEDSTEKNOLOGH

Praehospital vurdering og behandling
samt samarbejde og kommunikation
Kompetencer inden for ‘preehospital
vurdering og behandling’ er der, hvor N 4 spveeeics
ambulancebehandlerne star staerkest i e

deres faglige profil. Dernaest identificeres

kompetencer inden for ‘samarbejde og
kommunikation’ som et centralt
kompetenceomrade, hvor der opleves et
behov for vyderligere fokus og veegt
grundet udviklingen pa omradet.

ALMENE UDDANNELSESKOMPTENCER

Almene uddannelseskompetencer og viden om hygiejne m.m.

Behandlerne er steerke inden for de ’almene uddannelseskompetencer’, hvor
man seerligt er lykkedes med at haeve refleksionsniveauet, men hvor der
samtidigt efterspoerges et endnu hgjere niveau.

Viden om hygiejne, lovgivning og sundhedsteknologi’ identificeres som det
kompetenceomrade, behandlerne er relativt mindst kompetente i, ved
sammenligning med de gvrige omrader.



¢ Flere faktorer pavirker
indfrielsen af uddannelsens
malsaetninger

Vellykket tilrettelaeggelse af uddannelsen er en vaesentlig drivkraft
Evalueringen peger pa, at en vellykket tilretteleeggelse af uddannelsen -
bade varighed, struktur og fagligt indhold - har veaeret en vaesentlig drivkraft
for, at mange mal med uddannelsen er indfriet. Tilrettelaeggelsen af de
enkelte fag og opleeringsforlgb er overordnet set god og vekselvirkningen
mellem skole og oplaering understatter elevernes laering.

Velfungerende rekruttering og steerkt elevgrundlag er en forklarende
faktor

Operatorernes grundige og velfungerende rekrutteringsproces samt
uddannelsens generelle evne til at tiltraekke fagligt steerke, initiativrige og
motiverede elever kan ses som en forklarende faktor til den generelt hgje
malindfrielse pa uddannelsen.

Variation i kvaliteten af oplaeringsforlgb har betydning for laeringsudbyttet
Samtidig viser evalueringen dog ogsa, at der kan vaere stor variation i
kvaliteten af oplaeringsforlgbene - fx manglende relevans i opgaver under
hospitalsoplaeringen, svingende kvalitet i oplaeringsvejledningen mv. - og at
dette er faktorer, som har stor betydning for elevernes laeringsudbytte og
motivation pa uddannelsen. Udfordringer i samarbejdet mellem skole og
oplaeringssted kan ogsa udfordre elevernes laeringsudbytte.

9

Det er jo en gruppe elever, som er meget
videbegeerlige, og som virkelig higer
efter at fa uddannelse.

Arbejdsgiverrepraesentant

9

Nogle steder, hvor man kommer hen i
sygehuspraktikker, specielt de forste, der
sidder folk bare meget og serverer mad

og udever personlig pleje, og det er jo

ikke det, vi har brug for [red. at leere].

Ambulancebehandlerelev

3 e

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

15 pct. elever og 17 pct. faerdiguddannede oplever i hgj grad
eller meget hgj grad, at hospitalsoplaeringsforlebene giver en
god forstdelse for deres opgaver.
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29 m Kompetenceprofilen matcher i
e’ hgj grad arbejdsmarkedets behov

Jeg synes, at de matcher opgaverne
rigtig godt. Jeg synes, de kommer ud
med ret store kompetencer.

Repraesentant fra AMK-vagtcentralen Evalueringen viser, at de nyuddannede ambulancebehandleres kompetenceprofil

og kompetenceniveau i hgj grad matcher arbejdsmarkedets nuvaerende behov.

Ambulancebehandlerne er sarligt staerke pa det akutte omrade
,, Behandlerne er seerligt kompetente til at lgse opgaver inden for det akutte
omrade, men peger 0gsa pa, at behandlerne ikke star tilsvarende staerkt i forhold
Jeg har veeret rigtig fint klsedt pa til alle til de sub-akutte opgaver - et opgaveomrade, som evalueringen peger pa
de akutte ting, vi kerer til. Jeg har helt fremadrettet kan forventes at fylde mere i ambulancereddernes
klart manglet noget af det sub-akutte. opgaveportefalje.

Faerdiguddannet ambulancebehandler
Der er et behov for at styrke den sundhedsfaglige profil yderligere

Samlet set, identificerer evalueringen et behov for fremadrettet at styrke den

sundhedsfaglige profil pad uddannelsen yderligere, at traene elevernes

samarbejdskompetencer og kritiske refleksions- og vurderingsevne samt at have
ﬁ starre fokus pa de sub-akutte patientforlgb.

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

80 pct. elever og 83 pct. feerdiguddannede faler sig godt klaedt
pa til at arbejde som ambulancebehandler i dag.



Med mindre justeringer og

«f_} forbedringer kan man levere
¥ endnu mere kompetente

behandlere

De grundlaeggende elementer i uddannelsen fungerer godt

Samlet set, peger evalueringens resultater pa, at der ikke er behov for
vaesentlige justeringer af uddannelsen, da de grundlaeggende elementer i og
rammer for uddannelsen fungerer godt. Med mindre justeringer og
forbedringer af den eksisterende uddannelse vil man dog kunne levere endnu
mere kvalificerede og kompetente ambulancebehandlere til de fremtidige
behov pa arbejdsmarkedet.

Mindre justeringer i bl.a. fag og oplaeringsmal vil styrke uddannelsen

Dette indebaerer bade en justering af udvalgte fag og de relaterede
oplaeringsmal, et styrket samarbejde mellem skoler og oplaeringssteder
sammen med yderligere kompetenceudvikling blandt vejledere.

Mere fleksible vilkar for justeringer vil bidrage til at styrke uddannelsens
forandringsmuligheder

Dertil vil mere fleksible vilkar for at foretage justeringer i uddannelsen gere det
nemmere at sikre, at uddannelsen hele tiden afspejler de hastige forandringer,
som man forventer vil fortsaette pa sundhedsomradet i de kommende ar.

Evalueringen peger derfor pa felgende forbedringspotentialer og forslag til
justeringer, som kan forega inden for de nuvaerende rammer for uddannelsen.

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

Traening af reflektions- og vurderingsevnen vil haeve det
faglige niveau yderligere.

Et styrket fokus pa samarbejds- og
kommunikationskompetencer og sub-akutte
patientforleb vil klaede behandlerne pa til i endnu hgjere
grad at matche arbejdsmarkedets behov.

Kompetenceudvikling af alle vejledere vil skabe et
bedre laeringsmiljo for eleverne.

En a&ndring af uddannelsens narrativ kan understotte
tiltraekningen af de rigtige profiler.

Fleksible vilkar for justeringer i uddannelsen vil ruste
uddannelsen til at matche den hastige udvikling pa
omradet.
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3. Anbefalinger

Ig:"\

Justering af udvalgte oplaeringsmal
og et forbedret samarbejde mellem
skoler og arbejdsgivere

Justering af udvalgte opleeringsmal og et
forbedret samarbejde mellem skoler og
arbejdsgivere vil skabe mulighed for at skeerpe
fokus pd de elementer, eleverne far mest
laeringsudbytte af og imgdekomme et behov for
at introducere nogle specifikke oplaeringsmal,
som sikrer, at eleverne opnar viden om og
erfaringer med sub-akutte patientforlgb.

Dertil er der et potentiale i at skabe sterre
klarhed over, hvordan hhv. skolerne og
arbejdsgiverne seetter sig ind i og systematisk
anvender oplaeringsmalene i de forskellige
oplaeringsforleb og skoleperioder, s& begge
parter har et tilstraekkeligt kendskab il
opleeringsmalene for at kunne skabe gode
overleveringer.

Traening af reflektions- og
vurderingsevnen vil haeve det
faglige niveau yderligere

Bade i skoleforlgb og oplaeringsforlagb kan man
med fordel traene refleksions- 0og
vurderingsevnen allerede i begyndelsen af
uddannelsen ved, at eleverne anvender deres
faste tjeklister som guidelines og traenes i at
forholde sig til, hvorfor og hvornar beslutninger
tages og handlinger ivaerkseaettes.

Derudover kan fagene ‘Teori og metode’ og
‘Psykologi’, med fordel revideres, da de af
mange elever og faerdiguddannede opleves
som irrelevante. Ift. psykologi-faget @nsker
eleverne gnsker i stedet for det nuvaerende
indhold fx at modtage undervisning i, hvordan
man taler med patienter.

2

0-0
Et styrket fokus pa samarbejds- og

kommunikations kompetencer og sub-
akutte patientforigb

Et styrket fokus pa& samarbejds- og
kommunikationskompetencer samt sub-akutte
patientforlgb vil klaede behandlerne pad til i
hajere grad at matche arbejdsmarkedets behov.
Det kan blandt andet geres ved at introducere
et kommunikations- og samarbejdsfokus i flere
elementer i uddannelsen. Derudover kan man
med fordel arbejde med at styrke samarbejds-
og kommunikationskompetencer ved, at
undervisningen i netop dette i hgjere grad bliver
funderet i et fagligt, teoretisk og metodisk
grundlag.

Dertil ses et behov for at introducere nye
kompetencemal, som knytter sig til elevernes
viden om og erfaring med at handtere sub-
akutte patientforlgb og psykiatriske patienter.



Anbefalinger

(—
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Kompetenceudvikling af alle
vejledere vil skabe et bedre
laeringsmiljo for eleverne

Der identificeres et behov for at sikre
systematiske oplaeringsforlgb af hgj kvalitet for
kommende og nuvaerende oplaeringsansvarlige,
som kan sikre, at alle elever har adgang til
kvalificeret vejledning.

Oplaeringsvejledere peger pa, at de saerligt har
behov for stette i, hvordan man vejleder
forskellige elevtyper, og hvordan man handterer
en generation af unge, som har en anden og ny
tilgang til at bega sig pa arbejdsmarkedet.

s,

K

En a&ndring af uddannelsens
narrativ kan understotte
tiltreekningen af de rigtige
profiler

Grundet behovet for at skabe et stare fokus pa
det sub-akutte, identificerer evalueringen et
behov for at overveje, hvordan
ambulancebehandlernes hovedopgaver og -
formal italeseettelses og kommunikeres til

potentielle elever pa uddannelsen.

Et aendret og mere retvisende narrativ for
uddannelsen kan bidrage til, at fremtidige elever
ikke oplever at Dblive overraskede over
opgavernes karakter, og at man 0gsa
fremadrettet formar at tiltreekke de rigtige
profiler.

o76

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

Bade skolerne og arbejdsgivere peger pa, at der
er 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.

Fx gar et forslag pa at introducere enkelte
fleksible kompetencemal i uddannelsen, for at
give bade skoler og arbejdsgivere mulighed for
hurtigere at kunne tilpasse oplaerings- og
undervisningsforlgb til, hvad der aktuelt rerer
sig i samfundet. Det vil ruste uddannelsen til i
hojere grad at matche arbejdsmarkedets behov,
da man hurtigt vil kunne introducere
eksempelvis viden om psykiatriske patienter
eller lignende.



Bilag T: Evalueringens datagrundlag

Evalueringen baserer sig pa kvantitative data indhentet via en spergeskemaundersggelse blandt bade nuveaerende elever pa og
faerdiguddannede fra ambulancebehandleruddannelsen samt kvalitative data fra interviews med en bred vifte af de centrale
akterer og interessenter pa omradet.

*Note: Som en del af analysen af de kvantitative data fra spergeskemaundersggelsen er der blevet gennemfart en rackke analyser, som har undersggt eventuelle forskelle p& svarmgnstre for
henholdsvis elever og faerdiguddannede ambulancebehandlere. Analyserne viste imidlertid ikke vaesentlige forskellige i svarmegnstre, og derfor behandles respondentgrupperne i mange
12 tilfeelde som samlet gruppe, og eventuelle mindre forskelle har ikke veeret fokus for evalueringen.



Bilag 2: Uddannelsens opbygning

Ambulancebehandleruddannelsen bestar samlet set af et
grundforlgb af 20 ugers varighed og et hovedforlgb pa tre ar
0g syv maneder.

* Der er vekslende skole- og oplaeringsperioder.
e 49 uger pa skole fordelt pa otte skoleperioder.

e 107 ugers oplaering fordelt pa otte
oplaeringsperioder.

« Oplaeringen foregar skiftevis pa hospitaler og i
ambulance.

* Til hgjre ses et overblik over opbygningen af
uddannelsen.

= AAMBULANCEBEHANDLER

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

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 ar og 7 maneder. Heraf er der 49 uger
skole, og de resterende uger er oplasringstid, med minimum 107 ugers oplaering.
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1. SKOLEPERIODE @

o Samfundsizere 1-4(0,3)

* Sundhed og sygdomsleere 1 (2,0)

o Teori & Metode 1-5(0,2)

* Beredskab 1-3(0,5)

* Kommunikation 1-3 og
praehospital virke 5 (0,2)

* Farmakologi 1-4 (0,2)

* Prashospital virke 1(2,0)

o KorekortB(1,8)

* Korekort C (1.8)

1ALT9,0 UGER

5. SKOLEPERIODE @

» Sundhed og sygdomslesre 5 (3,3)

* Kommunikation 1-3 og
praehospital virke 5

* Psykologi C (1,0)
* Samfundsleere 1-4 (0,4)

* Den bariatriske patient (Valgfrit
uddannelsesspecifikt fag. 1
uge)

* Eksamen Psykologi

* Test Traumatologi

1ALT 6,2 UGER
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« Sundhed og sygdomsleere 2 (3,0) B o Samfundsleere 1-4 (0,2) 3 » Sundhed og sygdomsiere 4 (3,0)
* Samfundslesre 1-4 (0.3) g‘, * Sundhed og sygdomsleere 3 (2,6) 3 * Farmakologi 1-4(1,0)
« Kommunikation 1-3 og & o Teori & Metode 1-5(0,4) & » Psykologi D (1,0)
praehospital virke 5 (0,2) B ¢ Farmakologi 1-4 (1.0} B » Prashospital virke 4 (1,0)
* Psykologi E (1.0) = e Prashospital virke 3 (2,0) a » Test Farmakologi
o Farmakologi 1-4(0.5) g « Kommunikation 1-3 og g
+ Teori & Metode 1-5(0.2) 5 prashospital virke 5 (0.2) ?
* Beredskab 1-3(0,6) 5 e TestHLR =y
o Prahospital virke 2(2,4) c c
* Kvalifikation til persontransport i r‘ﬂ5 ,-mn
mindre keretaj(2.0) £J =
I ALT 10,2 UGER e 1 ALT 6,4 UGER LR | ALT 6 UGER
6. SKOLEPERIODE @ e 7. SKOLEPERIODE @ CICCEl 8. SKOLEPERIODE @
o ®
+ Sundhed og sygdomslasre 6 (0.8) 29 o Prashospital virke 7(1,4) 9 « Faglig fordybelse (valgfrit
+ Prashospital virke 6(1,0) [ + Teori & Metode 1-5(0,6) 7 uddannelsesspecifikt fag, 1 uge)
e £ | e S| sz
e Beredskab 1-3(1.2) = B projektopgave L] B
o Frigorelsesteknik (valgfrit H § + Faglig fordybelse (valgfrit ®
uddannelsesspecifikt fag, 1 uge) =g Aljr:ld;r;ne\sesspecmkt fag, E
o Testi Sundheds og I3 °
sygdomslaere I e 3
c c
[~} @
m m
= =
1ALT 4,2 UGER " 1ALT3 UGER "="s"s" | 1ALT 3 UGER

Der er afsat 5 uger til valgfrie uddannelsesspecifikke fag i uddannelsen. Projekiopgaven som er beskrevet i 7. oplaeringsperiode, indgar ogsa
som et valgfrit uddannelsesspecifikt fag

Find mere information om uddannelsen pa www.ambulancebehandler.nu
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