Ambulancepersonalet far aldrig at vide, om de gjorde det rigtige - og kan derfor ikke leere
af det
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Tidligere var ambulancepersonalets vigtigste opgave at transportere patienter fra skadestedet
til hospitalet. Sddan er det ikke leengere. | dag er de en forleenget arm for 112-vagtcentralen og
hospitalernes specialister: de foretager den tidlige vurdering af patienten og indleder
behandling, allerede mens patienten er pa skadestedet og pa ve;j til hospitalet. Men i
modsaetning til deres kolleger pa hospitalet kan ambulancepersonalet ikke fa feedback pa
deres arbejde.

Nar en ambulancebehandler har truffet en kompliceret klinisk beslutning - ofte under stort
tidspres og med begraensede oplysninger - og nar patienten afleveres pa hospitalet, stopper
historien dér. Loven forbyder ambulancepersonalet at sla op i patientens journal bagefter for
at se, hvad diagnosen endte med at blive. De far aldrig svar pa, om deres behandling var den
rette, og ved derfor ikke, om deres egen vurdering var korrekt.

Det har konsekvenser. Ambulancepersonalet kan ikke leere af deres egne beslutninger, fordi
de aldrig far at vide, om de var rigtige eller forkerte. De far ikke den faglige udvikling, som al
anden sundhedsfaglig praksis bygger pa. | sidste ende kan det ga ud over borgerne. For uden
leering og feedback bliver den preehospitale behandling ikke sa god, som den kunne veere, og
en fejlvurdering risikerer i veerste fald at gentage sig, uden at nogen far mulighed for at rette
den. Det er dyrt for samfundet, men ogsa for den enkelte borger, hver gang det sker.

Det er ikke en teoretisk detalje. Samtidig bliver konsekvenserne forsteerket med den neere
sundhedsreform, hvor mere behandling og flere kliniske beslutninger flytter ud i borgerens
eget hjem. Her er det ambulancepersonalet, der star med ansvaret farst, da de er de farste,
der mader borgerne. Det betyder, at flere borgere far deres akutte forlab i eget hjem i stedet for
pa en akutafdeling - og at ambulancebehandlerne i hgjere grad selv skal vurdere, hvad der er
det rigtige at gare. Reformen kan kun lykkes, hvis de ogsa far mulighed for at leere og blive
endnu dygtigere til deres opgaver.

Lasningen er enkel og allerede afprgvet: Ambulancebehandlere og paramedicinere skal fojes
til listen i Sundhedslovens § 42d pa de samme vilkar, der allerede geelder for de gvrige
faggrupper: opslag skal ske kort efter behandlingen, de er tidsbegreensede, sporbare og
underlagt lgbende audit. Det er praecis den model, der blev brugt, da sygeplejersker fik
samme ret for et par ar siden. Det handler ikke om at sveekke patienternes ret til fortrolighed,
men om at rette en skaevhed, der rammer den faggruppe, hvis kliniske ansvar og kompetencer
er vokset mest - og samtidig kan vi styrke patientsikkerheden.

Lad ambulancepersonalet fa den samme mulighed for at leere af deres indsats, som resten af
sundhedsveesenet allerede har. Gevinsten tilfalder ikke kun dem selv, men forst og fremmest



de borgere, der en dag ringer 112 - og som fortjener, at den ambulancebehandler, der mader
dem, har faet lov til at blive sa dygtig, som det er muligt.
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