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Forord

Reddernes Udviklingssekretariat (RUS) har gnsket en undersggelse af, hvordan og hvorvidt kvali-
tetsudvikling og innovation indgar i de regionale praehospitale udbud, og hvordan man evt. fremad-
rettet vil kunne indarbejde det. Dette med henblik pa at sikre fortsat udvikling af ambulancetjenesten
i Danmark.

VIVE har foretaget en gennemgang af de seneste udbud i de fem regioner og afholdt interview med
de praehospitale direktgrer og ambulancepersonalet fra samtlige regioner samt med leverandgrer
og forskere/szerlige videnspersoner. Vi har fokuseret pa og undersggt udbudstype og styringsform,
samt hvordan og hvorvidt de regionale udbud understgtter kvalitet, kvalitetsudvikling og innovation
generelt og specifikt i forhold til falgende fire emner:

= Teknologisk innovation

= Behandlingsmaessig innovation
= Organisatorisk innovation

= Uddannelsesmaessig innovation.

De fire emner er specifikke emner, som RUS har gnsket, at vi satte fokus pa i undersggelsen.

Tak til alle interviewpersoner for gode bidrag ved interview. Tak til RUS og vores eksterne reviewere
for konstruktiv kritik af tidlige rapportudkast.

Forfatterne
2018
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Resumeé

Reddernes Udviklingssekretariat (RUS) har gnsket en undersggelse af, hvordan og hvorvidt kvali-
tetsudvikling og innovation indgar i udbud af den praehospitale indsats, og hvordan man evt. frem-
adrettet vil kunne indarbejde det. Dette er med henblik pa at sikre fortsat udvikling af ambulancetje-
nesten i Danmark.

Udbud af den preehospitale indsats er i Danmark sket siden 2010, hvorfor der stadig pagar en lae-
ringsproces i forhold til at finde de modeller, der giver de bedste langsigtede resultater. Generelt er
der enighed blandt informanterne i undersggelsen om, at udbuddene har bidraget til en betydelig
effektivisering af driften, men der stilles ogsa spgrgsmalstegn ved, om produktivitetsudvikling er sket
pa bekostning af fx arbejdsmiljg, kvalitetsudvikling og innovation, som er elementer, der kan veere
sveere at definere og méle pa, hvorfor de er vanskelige at handtere i en udbudssituation.

Undersggelsen fokuserer pa fire saerlige emnefelter: teknologisk innovation, behandlingsmaessig
innovation, organisatorisk innovation og uddannelsesmaessig innovation. Endvidere behandles am-
bulancepersonalets arbejdsmiljg, fordi det fyldte meget ved interview.

Teknologisk innovation understgttes generelt set godt via de regionale udbud. Samtlige regioner
har formuleret klare mindstekrav til udstyr og materiel. Der er enkelte variationer mellem regioner,
men generelt opleves regionerne som ambitigse pa dette omrade. Et omrade, der kan understgttes
pa lignende vis, hvis der er anske om det, er ambulancestationerne. Interviewpersonerne vurderer
samstemmende, at de i perioden for de praehospitale udbud har faet en mere midlertidig karakter.
Dette skyldes hovedsageligt et behov for mere mobile enheder — altsd at stationerne kan flyttes til
andre omrader efter behov. | det omfang, der findes omrader, hvor man mere permanent forventer
at have en station, kan det overvejes, om stationerne skal vaere del af udbuddene eller lgftes op
som et regionalt ansvar for derved at kunne arbejde med en langsigtet investeringsstrategi.

Behandlingsmaessig innovation understattes ikke direkte af de regionale udbud. Emnet er kun
overordnet beskrevet — fordi det er sveert definerbart. Det er derfor i vid udstraekning op til regionerne
at sgrge for, at der sker innovation pa omradet. Det er en opgave, der skal lgses ved siden af de
enkelte udbud, evt. i samarbejde mellem regioner for at sikre koordination og gensidig vidensud-
veksling.

Organisatorisk innovation understgttes forskelligt, alt efter om regionerne anvender en bered-
skabsmodel (tre regioner) eller en responstidsmodel (to regioner). | responstidsmodellen ligger der
et konkurrenceparameter i, hvordan man som leverandgr organiserer sig mest hensigtsmaessigt
med henblik pa at opna de gnskede responstider. | beredskabsmodellen er dette regionens ansvar,
og konkurrenceparametrene omhandler i stedet, hvem der kan levere det bedste og billigste bered-
skab. Ambulancepersonalet oplever, at der er langt til dem, der treeffer beslutningerne i beredskabs-
modellen. Modellen stiller store krav til regionerne om at have indsigt i produktionen og ambulance-
personalets arbejdsvilkar for at fa det til at fungere optimalt. Her savner ambulancepersonalet et
mere direkte link til regionen, saledes at de kan anvende og aktivere ambulancepersonalets viden
som afszet for en hensigtsmaessig organisering og udvikling af omradet.

Uddannelsesmeessig innovation er utilstreekkeligt koordineret i de regionale udbud. Det er kun tre
regioner, der specificerer krav til elevoptag i udbudsmaterialet — og her spsender niveaet fra 2 % af
de samlede arsveerk i Region Syddanmark til 10 % i Region Sjeelland. Interviewpersonerne papeger,
at dette er uholdbart, og at der bgr leegges en national plan for omradet. Det samme bar i henhold
til interviewpersonerne ske pa omradet for efter- og videreuddannelse.



Arbejdsmiljg fyldte meget for isser ambulancepersonalet. De oplever, at arbejdsmiljget er blevet
forringet, blandt andet som fglge af den starre afstand, der er kommet mellem dem, der laver arbej-
det, og dem, der traeffer beslutningerne. Det handler for eksempel om at huske at tage hensyn til, at
ambulancepersonale, der har vaeret hardt psykisk eller fysisk belastet, far mulighed for at blive skaer-
met i en periode. Det fremstar som vigtigt at afklare, hvordan og hvorvidt hensyn til arbejdsmiljg
mere direkte kan adresseres i de regionale udbud. Samtidig vil det — uagtet hvad der evt. kan pree-
ciseres — veere vigtigt, at der etableres en Igbende dialog, saledes at udfordringer pa arbejdsmilja-
omradet kan diskuteres og handteres for derved ogsa at sikre en kultur, hvor kortsigtede gevinster
i kontraktperioden ikke sker pa bekostning af mere langsigtede mal.

Fokuspunkter for fremtidige udbud

| forhold til den Igbende innovation og kvalitetsudvikling finder undersggelsen, at der, efter kontrak-
ten er indgaet, er meget lille incitament til at satse pa forskning, innovation og udvikling. Her kunne
det veere en mulighed i hgjere grad at teenke i innovationspuljer i fremtidige udbud af den praehospi-
tale indsats, hvor det sikres, at der afseettes tid, gkonomi og ressourcer til innovation og kvalitetsud-
vikling i lgbet af kontraktperioden.

For at indarbejde kvalitetsudvikling og innovation i hgjere grad i praehospitale udbud fremadrettet,
viser undersggelsen, at falgende med fordel kan overvejes som mulige tiltag:

= Tveerregional afklaring af, hvor mange elever der skal optages for at sikre et baeredygtigt bered-
skab, og herunder hvor mange der skal optages i hver region.

= Tydelig specificering af krav til elevoptaget i udbudsmaterialet i den enkelte region.
= Tveerregional afklaring af kompetence- og uddannelsesprofiler for det praehospitale beredskab.

= Tydeligggrelse af de krav, der stilles i forhold til ambulancepersonalets efter- og videreuddan-
nelse i de enkelte udbud.

= Regionale planer for udvikling af det preehospitale omrade som ramme for de praehospitale ud-
bud.

= Tydelig preecisering af ansvarsfordelingen mellem regioner og leverandgrer i udbudsmaterialet
og regional sikring af, at de ikke-udbudsegnede udviklingsopgaver varetages i andet regi.

= Beskrivelse af de krav, der stilles til forskning og innovation i udbudsmaterialet.
= @remaerkede forskningsmidler til det praeehospitale omrade.

= FEtablering af en proces, der sikrer medarbejderinddragelse i forbindelse med udarbejdelse af
udbudsmaterialet.



1 Indledning

| Danmark er der i gjeblikket stor interesse for, hvordan regionerne hensigtsmaessigt kan tilrette-
leegge deres udbud af den praehospitale indsats. Den praehospitale indsats henviser til indsatsen
inden ankomst til sygehus over for akut syge, tilskadekomne og fegdende (Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet, 2016a).

| denne kontekst har Reddernes Udviklingssekretariat, (herefter benaevnt RUS) gnsket en undersg-
gelse af, hvordan og hvorvidt kvalitetsudvikling og innovation indgér i de regionale udbud af den
preehospitale indsats for at sikre fortsat udvikling af ambulancetjenesten i Danmark.

| dette kapitel beskrives undersggelsens baggrund, formal og metode, og der gives en vejledning til
rapportens struktur.

1.1 Baggrund

Udbud pa det preehospitale omrade er en forholdsvis ny udvikling, som blev igangsat da Klagenzev-
net for Udbud i 2003 afsagde en kendelse, der betgd, at al patienttransport, herunder ambulance-
karsel og liggende patienttransport, blev anset for udbudspligtigt (Region Syddanmark 2007a). Ken-
delsen gjorde op med en tidligere opfattelse af, at den akutte patienttransport var en del af syge-
husbehandlingen og dermed kunne undtages fra udbud. Pa den baggrund og ud fra et gnske om at
skabe konkurrence pa et monopollignende marked stillede Konkurrencestyrelsen krav om, at am-
bulancetjenesten skulle bringes i udbud (Region Syddanmark 2007a, Region Midtjylland 2007).
Ifglge opggrelser fra Rigsrevisionen stod Falck i 2007 for cirka 90 % af ambulancedriften i Danmark
(Rigsrevisionen 2013). | forbindelse med Strukturreformen i 2007 overtog regionerne det praehospi-
tale omrade fra amterne, og fra 2010 havde alle regioner gennemfart deres fgrste udbud pa det
preehospitale omrade og indgaet regionale kontrakter pa omradet (Rigsrevisionen 2013).

| forbindelse med udbuddene er der set en tendens til, at regionerne har hjemtaget dele af opgaven
med tilretteleeggelse og levering af den praehospitale indsats, blandt andet har nogle regioner hjem-
taget opgaven med disponering af preehospitale ressourcer. Tilretteleeggelsen af udbuddene, her-
under valget af kontrakttype, har haft den konsekvens, at de udbudte opgaver er meget detaljeret
beskrevet, bl.a. for at undga klager fra tilbudsgiver, og konkurrencen reduceret til, at entrepreng-
rerne kunne tilretteleegge og gennemfere de beskrevne opgaver pa den mest teknisk effektive
made. Det reducerer leverandgrernes mulighed for at kunne konkurrere pa parametre som kvalitet
og innovation og leegger dermed ogsa et stagrre ansvar for udvikling og innovation over pa regionen.

RUS har pa denne baggrund gnsket en undersggelse af, hvordan og hvorvidt kvalitetsudvikling og
innovation indgar i de regionale udbud af den praehospitale indsats, hvilke barrierer der er for at
udarbejde det, og hvordan man fremadrettet kan arbejde med at inkludere det. Dette med henblik
pa at sikre fortsat udvikling af ambulancetjenesten.



1.2 Formal

Formalet med denne undersggelse er at beskrive, hvordan og hvorvidt kvalitetsudvikling og innova-
tion indgar i de praehospitale udbud, og hvordan man evt. fremadrettet vil kunne indarbejde det.
Dette med henblik pa at sikre fortsat udvikling af ambulancetjenesten i Danmark.

Undersggelsen har dermed til hensigt at beskrive:

= hvordan seerlige elementer af tilrettelaeggelsen af udbuddene har betydning for kvalitet og inno-
vation (fx valg af styringsmodel)

= hvordan og hvorvidt innovation og kvalitetsudvikling er indarbejdet i de regionale udbud

= hvilke barrierer og udfordringer der er i forbindelse med at indarbejde innovation og kvalitetsud-
vikling i udbud

= hvilke tiltag der kan bidrage til fremadrettet at sikre innovation og kvalitetsudvikling i udbud af
den praehospitale indsats.

Vi fokuserer efter aftale med RUS pa falgende temaer:

= Teknologisk innovation

= Behandlingsmeessig innovation
= Organisatorisk innovation

= Uddannelsesmaessig innovation.

Hertil kan der komme andre emner, som interviewpersonerne finder det relevant at behandle.

1.3 Ngglebegreber

Kvalitet(sudvikling) og innovation er ngglebegreber i denne undersggelse. Ifglge Sundhedsstyrel-
sens terminologi kan kvalitetsbegrebet operationaliseres i fglgende tre termer:

= ’Patientoplevet kvalitet, der omfatter brugernes tilfredshed og opfattelse/oplevelse af kontakten
med sundhedsvaesenet.

= Faglig kvalitet, der omfatter de sundhedsfaglige kerneydelser: diagnostik, behandling, pleje, re-
habilitering og forebyggelse.

= Organisatorisk kvalitet, der omfatter arbejdets tilretteleeggelse, samarbejdsrelationer, sammen-
heeng i patientforlgbet og effektiv ressourceudnyttelse” (Sundhedsstyrelsen 2000).

Alle tre former for kvalitet er, ifglge Sundhedsstyrelsen, ngdvendig for at sikre hgj kvalitet (Sund-
hedsstyrelsen 2000).

Innovation refererer typisk til udvikling og implementering af nye teknologier og processer eller brug
af kendte teknologier og processer pa en ny og veerdiskabende méade (Innovationsfonden).

Vi operationaliserer i denne rapport teknologisk, behandlingsmaessig, organisatorisk, og uddannel-
sesmaessig innovation som beskrevet i Tabel 1.1:



Tabel 1.1  Oversigt over innovationstyper i undersggelsen

Innovationstype Operationalisering af begreb

Teknologisk innovation Ved teknologisk innovation forstas udvikling af konkret udstyr og andre teknologiske
lgsninger.

Behandlingsmaeessig innovation Med behandlingsmaessig innovation menes innovation i forhold til, hvem der vareta-
ger hvilken behandling, og hvornar den kan igangseettes i forhold til kompetencer og
ansvarsfordeling samt udvikling og ibrugtagning af nye interventioner/administrati-
onsformer.

Organisatorisk innovation Ved organisatorisk innovation forstas arbejdstilrettelaeggelser sdsom vagtformer,
samarbejdsrelationer, ressourceudnyttelse og disponeringsbefgjelser.

Uddannelsesmaessig innovation | Med uddannelsesmaessig innovation menes elevuddannelse (herunder elevpladser),
samt efter- og vedligeholdelsesuddannelse.

1.4 Metode og datagrundlag

Undersgagelsen er tilrettelagt som en komparativ, kvalitativ undersggelse, som bygger pa en kombi-
nation af dokumentanalyse og interview. Der er foretaget en systematisk gennemgang af regioner-
nes udbudsmateriale fra seneste udbudsproces af den preehospitale indsats. Endvidere er der gen-
nemfart interview med a) de preehospitale direktarer, b) repreesentanter for ambulancepersonaler
fra alle regioner, c) repraesentanter for leverandgrerne og d) to forskere/eksperter.

1.5 Rapportens opbygning

Rapporten er struktureret i fem kapitler. Kapitel 2 giver en neermere beskrivelse af de metoder, der
er anvendt ved interview og dokumentanalyse. Kapitel 3 giver en praesentation af de regionale ud-
bud (udbudstype og styringsform). Kapitel 4 beskriver, hvordan kvalitet, kvalitetsudvikling og inno-
vation er indarbejdet i de regionale udbud. | kapitel 5 er der en tvaergéende diskussion, og rapporten
afsluttes med en konklusion i kapitel 6.



2 Metode og datagrundlag

| dette kapitel beskrives analysens metode og datagrundlag.

2.1 Dokumentanalyse

Der er foretaget en gennemgang af udbudsmaterialet fra det seneste udbud af den praehospitale
indsats i hver region. Udbudsmaterialet er forud for interview gennemgaet systematisk med henblik
pa at beskrive, a) udbudstype og styringsmodel samt b) hvordan og hvorvidt kvalitet, kvalitetsudvik-
ling og innovation er indarbejdet i det enkelte udbud. Vi har gennemgaet deres beskrivelser af og
krav til kvalitet, forskning og innovation samt de fire forud definerede temaer, som vi gnskede at
seette fokus pa i undersggelsen: teknologisk innovation, behandlingsmaessig innovation, organisa-
torisk innovation og uddannelsesmaessig innovation. Samtidig har der vaeret en dbenhed over for
evt. andre relevante temaer. Fordi arbejdsmiljg fyldte meget under interview, har vi ogsd gennem-
gaet materialet i forhold til, hvordan dette er indarbejdet i regionenes udbud.

2.2 Interview

Med afseet i dokumentanalysen er der i hver region foretaget interview med de preehospitale direk-
tarer og repraesentanter for ambulancepersonalet. Hertil har vi interviewet to udvalgte leverandgrer
og to forskere/eksperter.

De preehospitale direktarer er interviewet individuelt. To af dem valgte at tage en af deres medar-
bejdere med til interviewet med den begrundelse, at vedkommende havde seerlig viden om de
praehospitale udbud og/eller driften af ambulancetjenesten.

Ambulancepersonalet er interviewet kollektivt i to fokusgrupper, én pa Sjeelland, og én i Jylland. Det
var som afsaet gnsket, at der skulle medvirke to repreesentanter fra hver region ved disse interview.
RUS stod for rekrutteringen. Som fglge af frafald var der kun fire regioner repraesenteret ved inter-
view. Derfor valgte vi efterfglgende at afholde et telefoninterview med én repreesentant for ambu-
lancepersonalet fra den region, der ikke var repraesenteret under fokusgruppeinterviewet.

De to leverandgrer er — ligesom de to forskere/eksperter — udvalgt af VIVE og godkendt af RUS.
Leverandgrerne er: Falck og Hovedstadens Beredskab. Her har vi i begge tilfeelde gennemfgrt indi-
viduelle interview med ledende medarbejdere samt evt. personale.

Eksperterne er: Bent Greve, professor pa Institut for Samfundsvidenskab og Erhverv & Changing
Societies: Welfare and Diversity ved Roskilde Universitet samt Erika Frischknecht Christensen,
overleege ved Aalborg Universitetshospital, Klinisk Professor og tidligere lsegefaglig direktar for det
preehospitale omrade i Region Midtjylland.

Alle interview tog udgangspunkt i den samme, semi-strukturerede interviewguide, der systematisk
sikrede, at interviewpersonerne drgftede og diskuterede, hvordan kvalitet, kvalitetsudvikling og in-
novation er og kan indarbejdes i de praehospitale udbud, generelt og specifikt i forhold til de fire
temaer, som RUS gnskede belyst. Endvidere med henblik pa at drgfte og kvalificere fordele og
ulemper ved de forskellige regionale udbud.

Interviewguiden ses i Bilag 1.
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Samtlige interview er foretaget af Iben Emilie Christensen, VIVE (12 interview) og/eller Jakob Kjell-
berg, VIVE (9 interview). | alle interview blev formalet med interview og undersggelsen indlednings-
vist praesenteret. Der er indhentet skriftligt samtykke forud for gennemfgrelsen af interviewene, og
der blev lavet aftaler med informanterne om brug af data, citatgodkendelse og anonymitet. Alle in-
terview blev optaget med informanternes tilladelse.

Pa baggrund af lydoptagelserne er der skrevet udfgrlige referater af alle interview. Ved tvivl om,
hvordan givne udsagn skulle forstas, har vi kontaktet informanterne og stillet opklarende spgrgsmal.
Analysen af data er foretaget via en indledningsvis gennemlaesning og opdeling af materialet i for-
hold til kvalitetsudvikling, innovation og barrierer og muligheder for at indarbejde disse fremadrettet.
Efterfalgende er der foretaget en mere detaljeret analyse af data baseret pa meningskondensering
(Kvale 1997). Her har vi identificeret forskelle og ligheder i informanternes udsagn og deres opfat-
telser af, hvordan kvalitetsudvikling og innovation indgar i de seneste regionale praehospitale udbud,
og barrierer for at indarbejde det fremadrettet.
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3 Udbudstype og styringsmodel

Formalet med dette kapitel er at beskrive de regionale udbudstyper og styringsmodeller. Erfarin-
gerne med de forskellige udbudstyper og styringsmodeller diskuteres i afsnit 5.3.

3.1 Udbudstype

Udbuddene pa det praeehospitale omrade har i alle regioner veeret tilrettelagt som traditionelle udbud
(Forrer et al. 2014). Dermed har regionerne pataget sig hovedansvaret for at definere, hvad der er
@nskveerdig kvalitet og innovation pa det preehospitale omrade, samt for at fastleegge betingelserne,
der skal sikre, at det opnas.

Inden for denne type udbud er tildelingskriteriet lovfastsat, men ordregivere har mulighed for at
veelge mellem kriterierne: a) laveste pris og b) det gkonomisk mest fordelagtige tilboud (Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsen 2016). Sidstnaevnte bestar af underkriterier som fx pris, kvalitet og leverings-
sikkerhed, organisatoriske og personalemeaessige forhold, sociale hensyn mv., og ordregiveren skal
veegte de valgte underkriterier i forhold til hinanden. Konkurrencen om opgaven foregar altsd pa
disse parametre.

| samtlige regioner er det gkonomisk mest fordelagtige tilbud valgt som tildelingskriterium, og kon-
trakttildeling er foregéet pa baggrund af en veegtning af underkriterierne gkonomi, kvalitet og leve-
ringssikkerhed, jf. tabel 3.1. | alle regioner er gkonomi vaegtet som det vigtigste underkriterium (40-
60 % jf. tabel 3.1).

Tabel 3.1 Regionernes vaegtning af underkriterier

Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
@konomi 60 % 40 % 50 % 55 % 50 %
Kvalitet 20 % 35 % 25 % 35% 40 %
Leveringssikkerhed 20 % 25 % 25 % 10 % 10 %

Kilde: De fem regioners udbudsmateriale

Dermed har udbuddene veeret tilrettelagt p&4 en made, som stimulerer konkurrence saerligt pa pris
og i nogen grad pa kvalitet og leveringssikkerhed. Nar kvalitet og leveringssikkerhed veegter lavere
end gkonomi, kan det haenge sammen med, at regionerne typisk har stillet en reekke krav til leve-
ringssikkerhed og kvalitet i mindstekravene.

Udbudsretligt skelnes der traditionelt mellem krav og mindstekrav:

= Mindstekrav skal ubetinget opfyldes, for at tilbuddet kan komme i betragtning. Mindstekrav ma
som faglge af deres saerlige karakter ikke indeholde skansmaessige elementer, men skal vaere
objektive, konstaterbare, entydige og praecise.

= Krav kan — og vil ofte — indeholde skgnsmaessige elementer, der giver tilbudsgiver mulighed for
at levere en individuel kravopfyldelse, der kan danne grundlaget for tilbudsevalueringen. Selve
formuleringen af kravet skal dog stadig veere entydig og preecis (Kriger & Béwadt).
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Nar regionerne veelger at stille krav til leveringssikkerhed og kvalitet som en del af mindstekravene,
indebezerer det, at de patager sig ansvaret for at definere, hvilke krav til opgavelgsningen der er
vigtige for leveringssikkerheden og kvaliteten, mens det i mindre grad overlades til leverandgrerne
at byde ind med de forslag, som de mener, er veesentlige. Desuden indebeerer det, at der fortrinsvis
fokuseres pa lgsninger, som allerede er kendte af regionerne.

3.2  Styringsmodeller

| ambulancetjenesten kan man principielt skelne mellem to forskellige styringsmodeller til at organi-
sere indsatsen: en beredskabsmodel og en responstidsmodel. | regionernes seneste udbud af den
preehospitale indsats har Region Nordjylland og Region Sjeelland valgt en responstidsmodel mens
Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Hovedstaden har valgt en beredskabsmodel.
De to styringsmodeller beskrives kort i det falgende.

En responstidsmodel indebaerer, at leverandgren har ansvaret for dimensioneringen og disponerin-
gen af beredskaber. Typisk skal leverandgren leve op til et responstidskrav, som bliver opgjort som
et gennemsnit over en given tidsperiode. Responstidsmodellen betyder derfor, at leverandgren/-
erne (som ogsa kan veere regionen selv?) har ansvar for at tilretteleegge og udfgre hele driften, men
ogsa frihed til at op- og nedskalere beredskaber afhaengig af aktiviteten. Ordregiveren vil fglge op
pa, om leverandgren/-erne overholder de aftalte responstider, og kan paleegge leverandgren/-erne
bod ved forsinkelse, der raekker ud over den fastlagte responstid. Ordregiveren har derudover be-
greenset detailkendskab i forhold til den konkrete tilretteleeggelse (Rigsrevisionen 2013).

En beredskabsmodel betyder, at ordregiveren kgber et specificeret antal beredskaber til et fastsat
klokkesleet pa givne geografiske positioner. Det er leverandgrens/-ernes opgave at sgrge for, at
bilerne er kareklare til aftalt tid, pa aftalt sted og bemandet med det aftalte mandskab. Det er derfor
ogsa ordregiverens ansvar at fastlaagge omfang og placering af beredskaberne. Ordregiveren vil/bgr
folge op pa, om leverandgren/-erne leverer de aftalte beredskaber, og safremt det ikke er tilfseldet
kan ordregiveren paleegge leverandgren/-erne bod. Monitoreringen af driften kan ske via opgarelser
over 'nedetid’, dvs. den tid, som et beredskab ikke er disponibel for en ordregivers AMK-vagtcentral.
Ved en beredskabsmodel vil ordregiveren typisk ogsa disponere beredskaberne. Dermed har or-
dregiveren ogsa ansvar for at sikre, at beredskaberne bliver udnyttet mest hensigtsmaessigt under
de givne rammebetingelser (fx arbejdstidsregler og overenskomstaftaler). Ordregiveren bliver altsa
medansvarlig for overholdelsen af responstidsmalene (Rigsrevisionen 2013). | beredskabsmodellen
har ordregiver et starre driftsansvar end i responstidsmodellen, og det stiller hgjere krav til ordregi-
veren om at have indsigt og viden om, hvordan driften fungerer for at kunne praecisere antallet af
beredskaber ved udbud og udvikle nye organisatoriske Igsninger mv.

Ifglge de interviewede praehospitale direktarer giver responstidsmodellen starre fleksibilitet og frihed
hos leverandgren/-erne til selv at planlaegge og disponere over de praehospitale ressourcer. Leve-
randgren/-erne skal overholde de kontraktligt fastsatte servicemal, men det er leverandgren/-erne,
som beslutter, hvor mange beredskaber der skal veere til radighed pa et givent tidspunkt, for at
leverandgren/-erne kan overholde responstidsmalene. Det giver starre fleksibilitet for leverande-
ren/-erne til at tilretteleegge driften, sa ressourcerne udnyttes pa den made, som leverandgren/-erne
finder mest hensigtsmaessig. Eftersom driftsopfalgningen bygger pa resultatmal uden detaljeret kon-
trol af driften, hviler denne styringsform pa en udviklet tillid til, at leverandaren/-erne respekterer og
arbejder i overensstemmelse med de feelles mal og driftsbetingelser, som er fastsat. Responstids-
modellen forudseetter alts& et generelt mindre regionalt detailkendskab til, hvordan driften vareta-
ges, og kan opleves som mere fleksibilitet fra leverandgren/-erne i forhold til at udnytte ressourcerne
bedst muligt. Til gengeeld giver det regionen faerre muligheder for at praege udviklingen pa det

L Dette er eksempelvis tilfaeldet i Region Hovedstaden, hvor laegebilerne er regionens egne.
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preehospitale omrade. | valget mellem de to styringsmodeller er det sdledes relevant at overveje,
om regionen har tekniske og administrative ressourcer og ekspertise, der kan sikre, at fx arbejds-
miljg bedst tilgodeses i en beredskabsmodel, eller om opgaven bgr overlades til leverandgren/-erne
i en responstidsmodel.

Med skiftet i styringsmodellen fra en responstids- til beredskabsmodel falger altsd ogsa et mere
direkte ansvar for at fastleegge bl.a. antallet af beredskaber og dermed specificere de driftsbetingel-
ser, der skal sikre hgj kvalitet i ydelserne, herunder ogsa de mere kulturbarne kvalitetsparametre,
som gnskes bevares, men som ikke ngdvendigvis har veeret nedskrevne i den tidligere udbudsmo-
del. | beredskabsmodellen flyttes en del af risikoen fra leverandgren/-erne til regionen, hvor ordre-
giver igennem kontraktperioden kan risikere at skulle tilkebe yderligere beredskaber, safremt det
bestilte antal beredskaber ikke viser sig tilstraekkeligt.

Den gkonomiske risiko, der er ved drift af det praehospitale beredskab, er placeret forskelligt i de to
modeller. | beredskabsmodellen er det ordregiver, der Igber den gkonomiske risiko. | responstids-
modellen er det leverandgren/-erne, der lgber den gkonomiske risiko. Teoretisk set er det sadan, at
en meget stor organisation, som en region, prisfastsaetter finansielle risici lavere end en lille organi-
sation (Pass et al. 2005). Det betyder, at den samlede pris for en beredskabsmodel teoretisk set vil
veere lavere end prisen for en responstidsmodel, da regionens risikopraemie er mindre end leveran-
dgrens/-ernes.

Hvis markedsforudseetningerne aendrer sig i negativ retning i udbudsperioden, vil det i begge mo-
deller i praksis laegge pres pa de budgetansvarlige. Mindstekravene skal ufravigeligt opfyldes, mens
der er stgrre mulighed for nedprioritering af gvrige krav, med mindre disse er meget klart defineret i
udbudsmaterialet.

3.3 Opsummering

De regionale udbud af den praehospitale indsats har i alle regioner veeret tilrettelagt som traditionelle
udbud. Dermed har regionerne, foruden det der allerede er beskrevet i Ambulancebekendtggrelsen
(Sundheds- og Zldreministeriet 2016b), pataget sig hovedansvaret for at definere, hvad der er kva-
litet og innovation pa det praehospitale omrade. | samtlige regioner er det gkonomisk mest fordelag-
tige tilbud valgt som tildelingskriterium, og kontrakttildeling er foregéet pa baggrund af en vaegtning
af underkriterier som gkonomi, kvalitet og leveringssikkerhed, hvor alle regioner har veegtet gkonomi
som det vigtigste underkriterium.

| ambulancetjenesten kan man principielt skelne mellem to forskellige styringsmodeller til at organi-
sere indsatsen: en beredskabsmodel og en responstidsmodel. Region Nordjylland og Region Sjeel-
land har valgt en responstidsmodel, mens Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Ho-
vedstaden har valgt en beredskabsmodel.

Beredskabsmodellen stiller store krav til ordregiver om at have dybdegaende indsigt og viden om,
hvordan driften fungerer, da det i vid udstreekning er ordregiver, der kontrollerer og beerer risikoen,
hvis markedsforudsaetningerne aendrer sig. Til gengaeld er den samlede pris teoretisk set lavere.

Responstidsmodellen stiller faerre krav til ordregiver, idet ansvaret for organisering og dimensione-
ring i hgjere grad ligger hos leverandgren/-erne, og idet det er leverandgren/-erne, der lgber risi-
koen, hvis markedsforudsaetningerne sendrer sig. Til gengeeld er den samlede pris teoretisk set hg-
jere.

Jo starre konkurrencen pa markedet er, des mindre vil det gkonomiske raderum for leverandgren/-
erne veere, nar markedsforudsaetningerne aendrer sig. Dette vil i begge modeller medfgre en risiko
for ensidigt fokus pa opfyldelse af mindstekravene i udbudsmaterialet.
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4  Kuvalitet, kvalitetsudvikling og innovation i
regionernes udbud

Dette kapitel har til hensigt at beskrive, hvordan og hvorvidt kvalitet, kvalitetsudvikling og innovation
er indarbejdet i regionernes udbud af den praehospitale indsats. Kapitlet bygger pa analyse af regi-
onernes udbudsmateriale og interview med praehospitale direktarer, ambulancepersonale, eksper-
ter og leverandarer.

Kapitlet er struktureret saledes, at vi fgrst redeggr for, hvordan kvalitet samt forskning og udvikling
er indarbejdet i regionernes udbud. Herefter gennemgar vi hver af de fglgende emner: teknologisk
innovation, behandlingsmaessig innovation, organisatorisk innovation og uddannelsesmeaessig inno-
vation. Arbejdsmiljg fyldte meget ved interview og har derfor ogsa et selvsteendigt afsnit.

4.1 Kvalitet

Gennemgang af regionenes udbudsmateriale viser, at beskrivelse af og indarbejdelse af begrebet
kvalitet foregar forskelligt i de fem regioner. Overordnet har regionerne veegtet kvalitet som et af de
tre underkriterier, som veaegter mellem 20 % i Region Nordjylland til 40 % i Region Hovedstaden.
Derudover veegter underkriteriet kvalitet 35 % i Region Midtjylland, 35 % i Region Sjaelland og 25 %
i Region Syddanmark. | interviewene med de praehospitale direktarer, ambulancepersonalet, leve-
randagrer og eksperter beskriver de, hvilken forstaelse de har af kvalitet i forbindelse med udbud af
den praehospitale indsats. | den forbindelse seettes der fokus pa en raekke parametre, som bliver
beskrevet i det falgende.

Den Danske Kvalitetsmodel

Feelles for alle regionerne er, at de i deres udbudsmateriale stiller mindstekrav med henvisning til
Den Danske Kvalitetsmodel? (DDKM). Det fremgar af regionernes udbudsmaterialer, at leverandg-
rerne skal leve op til standarder i DDKM geeldende for det preehospitale omrade. Ogsa i interviewene
seetter seerligt de praehospitale direktarer fokus pd DDKM som et parameter for god kvalitet. Opfat-
telsen blandt de praehospitale direktarer er, at kvalitetskravene i DDKM er hgje og ret preecist be-
skrevet. En preehospital direktgr udtaler i den henseende, at de i udbuddet har sat mindstekravene
pa baggrund af DDKM, og de konstaterede, at de ikke kunne gnske sig mere, end der allerede var
beskrevet i DDKM omkring kvalitet. DDKM fungerer dog primaert som akkrediteringsstandarder, dvs.
at man sikrer, at en given etableret klinisk praksis overholdes, mens nye tiltag, som eendrede vagt-
former eller nyt muligt udstyr, kun i mindre grad adresseres i DDKM. Figur 4.1 giver en oversigt over
indholdet i 2. version af DDKM for det preehospitale omrade.

2 Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er et aftalebaseret kvalitetssystem, der er med til at sikre kvaliteten i de helt eller delvist
offentligt finansierede sundhedsydelser. DDKM er et nationalt system til kvalitetsudvikling pa tveers af alle sektorer i sundheds-
vaesenet, og som bestar af en reekke malsaetninger for god kvalitet, som de enkelte behandlingssteder skal leve op til. Malsaet-
ningerne kaldes akkrediteringsstandarder (IKAS 2014).
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Figur 4.1

Oversigt over indhold i DDMK for det preehospitale omrade

Akkrediteringsstandarder for det prachospitale omréde. 2. version

I

|

Organisatoriske standarder

Ledelse (5)

Kvalitets- og risikostyring (7)
Dokumentation og datastyring
(2)

Anszettelse,
arbejdstilretteleggelse og
kompetenceudvikling (4)
Hygiejne (6)

Beredskab (1)

Apparatur og teknologi (2)
Transportmidler (2)
Interhospitale transporter (1)

Patientforlgbsstandarder

Patientinddragelse —
information og kommunikation
(3)

Visitation, disponering og
melding (3)

Koordinering og kontinuitet (1)
Medicinering (2)

Genoplivning (1)

Afslutning af den praehospitale
indsats p& stedet (1)
Overdragelse (1)

Ved livets afslutning (1)

Specifikke kliniske tilstande

« Vurdering og behandling af
patienter (1)

+ Kommunikation (2)

Note: DDKM omfatter den del af det preehospitale forlab, der straekker sig fra modtagelsen af en melding hos regionens
AMK-vagtcentral, til patienten afsluttes pa stedet eller overdrages til anden aktar i sundhedsvaesenet. Akkrediterin-
gen omfatter den enkelte regions ansvarsomrade inden for det preehospitale omrade — og séledes ogsa de opgaver,
som regionerne matte veelge at lade udfgre af eksterne leverandgrer fx ambulancedrift (IKAS 2014).

Kilde: IKAS 2014

Utilsigtede heendelser

Regionerne stiller krav om, at ambulancepersonalet indrapporterer utilsigtede haendelser (UTH’er),
samt at de medvirker til analyse af det. Det er dog forskelligt, om de krav, der vedrgrer indrapporte-
ring af og opfalgning pa UTH’er, er formuleret som mindstekrav, konkurrencekrav- eller uspecifice-
ret. | Region Syddanmark er bade indrapportering og opfalgning formuleret som mindstekrav. | Re-
gion Midtjylland er registrering af UTH’er formuleret som mindstekrav, mens handtering af disse
med henblik pa leering og forebyggelse er formuleret som konkurrencekrav. | Region Hovedstaden
er bade indrapportering, forebyggelse, analyse og opfalgning af UTH er indskrevet som mindstekrav
i udbudsmaterialet. | Region Sjeelland er indrapportering og opfglgning formuleret som konkurren-
ceparametre under hovedkriteriet kvalitet. | Region Nordjylland er indrapportering af UTH er fastsat
som mindstekrav, mens forebyggelse og opfglgning indgar som konkurrencekrav. Interviewperso-
nerne i denne undersggelser italesaetter arbejdet med UTH ere som et bevis pa god kvalitet, hvor
man forsgger at arbejde malrettet med at skabe veerdi for bl.a. ambulancepersonale og for patienter.

4.2 Forskning og udvikling

Der er betydelig forskel pa, hvordan forskning og udvikling indgar i regionernes udbudsmateriale.
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Region Hovedstaden har lagt forholdsvis stor veegt pa forskning og innovation sammenlignet med
de andre regioner. Forskning og innovation indgar bade i mindstekrav og som et konkurrencepara-
meter, der tillaegges forholdsvis stor veegt3. Forskning og innovation vurderes pa baggrund af leve-
randgrens beskrivelse af sin forsknings- og innovationsindsats og derudover tilleegges det positiv
vaegt, at "den tilbudte forsknings- og innovationsindsats indeholder klare malsaetninger og malbare
succeskriterier for leverandgrens forskning og innovation, at forsknings- og innovationsindsatsen
understattes effektivt organisatorisk, samt at leverandgrens interne procedurer for forsknings- og
innovationsaktiviteter understgtter, at aktiviteterne initieres og gennemfgres i samarbejde med or-
dregiver” (Region Hovedstadens Udbudsbetingelser). | Region Hovedstadens kravspecifikation star
falgende mindstekrav til leverandgrens forsknings- og udviklingsaktiviteter:

= ’Leverandgren er forpligtet til at fremme forsknings- og innovations aktiviteter med henblik pa
udvikling og optimering af drifts-, sundheds- eller patientsikkerhedsmeessige forhold i den
preehospitale indsats.

= Leverandgren skal arligt indrapportere en oversigt over igangveerende forsknings og innovati-
onsaktiviteter til ordregiver.

= Leverandgren og dennes personale skal pa ordregivers anmodning medvirke aktivt til gennem-
forelse af ordregivers forsknings- og innovationsaktiviteter, herunder frembringelse af relevante
data. Indsatsen skgnnes ikke at overstige gennemsnitligt 37 timer arligt per delaftale.

= Leverandgren kan deltage i eller bidrage til forskning eller kvalitetsudvikling, herunder afprgv-
ning af nyt udstyr, relateret til opgaver og ydelser, der hgrer under leverandgrens kontrakt med
Region Hovedstaden, under forudsaetning af ordregivers skriftlige godkendelse samt kreditering
af Region Hovedstaden” (Region Hovedstadens kravspecifikation for Ambulanceberedskab).

I Region Nordjylland er det specificeret, at det veegtes positivt, hvis leverandgren kan foresla poten-
tielle preehospitale forskningsprojekter, der kan udfgres i samarbejde med regionen. Derudover er
der fglgende delkriterier i Region Nordjyllands udbudsmateriale:

= "Atder for leegen dokumenteres kontraktrelevant erfaring, herunder kontraktrelevant forsknings-
eller kvalitetsudviklingserfaring.

= At Leverandgren tilbyder en organisation med andre sundhedspersoner, der understgtter den
ambulancefaglige udvikling, forskning og kvalitetssikring.

= At Leverandgren tillige kan vedlaegge en oversigt over potentielle praehospitale forskningspro-
jekter til udfgrelse i samarbejde med Regionen i Kontrakt-perioden” (Region Nordjyllands ud-
budsmateriale).

Forsknings- og udviklingsprojekter, der relaterer sig til Region Nordjylland, skal godkendes af og
etableres i samarbejde med regionens preehospitale leder. Derudover skal tilbudsgiveren redeggre
for, hvordan de vil: "organisere og tilretteleegge kvalitetssikring og kvalitetsudvikling pa ambulance-
omradet, herunder hvorvidt Leverandgren ud over en leege tillige har ansat/vil anseette sundheds-
faglige personer til varetagelse af den ambulancefaglige udvikling, forskning og kvalitetssikring” (Re-
gion Nordjyllands udbudsmateriale 2014).

| Region Midtjylland har VIVE ikke kunnet identificere specifikke krav til forskning og udvikling ud
over, at korpsleegen skal have relevant forskningserfaring, og at leverandgren skal veere indstillet
pa at bidrage til regionens forskning, fx via dataregistrering. Derudover star der fglgende:

3 Forskning og innovation indgér i Region Hovedstadens udbudsmateriale som et kvalitetsparameter. Kvalitet veegtes som un-
derkriterium med 40 %. Derudover er der tre forskellige kvalitetsparametre, hvoraf forskning og innovation indgar som et selv-
steendigt konkurrenceparameter med forholdsvis stor vaegt p& 30 %.
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= ’Leverandgrens korpslaege vil skulle indga i mader vedragrende de planlagte og igangveerende
forskningsprojekter”

= "Alle forskningsprojekter, som Leverandgren planleegger at indgd i, og som vedrgrer det
preehospitale forlgb og den praehospitale patient, skal godkendes af Preehospitalet far ivaerk-
seettelse, og Preehospitalet skal inddrages allerede i planleegningsfasen. Leverandgren skal
indgd i Kundens forskningsprojekter efter Kundens gnske og modtager ikke szerskilt betaling
herfor. Leverandgren er forpligtet til at samle behandlingsdata om to konkrete patientgrupper
pr. ar med henblik pa monitorering” (Region Midtjyllands kontrakt om levering af ambulancetje-
neste).

Som det ogsa var tilfzeldet i Region Midtjylland, har VIVE ikke kunnet identificere specifikke krav til
forskning og udvikling i Region Sjeellands udbudsmateriale ud over, at korpsleegen skal have rele-
vant forskningserfaring, og at leverandgren skal veere indstillet pa at bidrage til regionens forskning,
fx via dataregistrering. Derudover er der skrevet fglgende vedrgrende kvalitetsudvikling og kvalitets-
sikring i Region Sjeellands udbudsmateriale:

= Tilbudsgiver skal beskrive, hvorledes tilbudsgiver vil organisere kvalitetsarbejdet, og hvilke res-
sourcer der vil indga heri, herunder redeggare for, hvordan tilbudsgiver vil organisere og tilrette-
laegge kvalitetssikring og kvalitetsudvikling pd ambulanceomradet” (Region Sjeellands udbuds-
materiale).

| Region Syddanmarks udbudsmateriale star anfart, at tilbudsgiverne bedes specificere planer for
udvikling af ordregiverens praehospitale omrade. Det er et konkurrenceparameter, og punktet indgar
som én parameter ud af 16 for delunderkriteriet 'Kvaliteten af leverandarens tilbudte generelle ydel-
ser’. Der star falgende om udvikling af det praeehospitale omrade:

= ’"Det vurderes positivt, at den tilbudte lasning indeholder tilbudsgivers planer for udvikling af
ordregivers preehospitale omrade.

= Jo mere relevante, specifikke, malbare, realistiske og tidsfastsatte planer for udvikling af det
preehospitale omrade — des bedre vurdering

= Leverandgren bedes angive (maks. 2.600 anslag) et resume af leverandgrens tilbudte planer
for udvikling af ordregivers praehospitale omrade” (Region Syddanmarks udbudsmateriale)

Derudover er det et mindstekrav, at ordregiver skal godkende leverandgrens igangseettelse og/eller
deltagelse i forskning eller kvalitetsudvikling i samarbejde med ordregivers sygehuse mv.

Det kan konstateres, at regionerne prioriterer forskning og innovation forskelligt i udbuddene. Der
ses ikke nogen sammenhaeng mellem regionernes valg af styringsmodel, og hvor de placerer ansvar
for forskning og innovation. Ifglge interviewene sker der ikke umiddelbart nogen systematisk koor-
dination eller samarbejde mellem regionerne om forsknings- og innovationsdagsordnen inden for
den praehospitale indsats. Omradet er ifglge interviewpersonerne preeget af fa og toneangivende
leegelige ledelser, som har divergerende opfattelser af, i hvilket omfang leverandgrer skal involveres
i udviklingsarbejde, og hvordan arbejdet skal tilretteleeggelses mellem faggrupper mv. Fra medar-
bejderside opleves de forskellige tilgange og prioriteringer som frustrerende og ubegrundede. De
har et gnske om at forsta beveeggrunde for de variationer, der er mellem regionerne.

Til trods for de variationer, der er imellem de regionale udbud — og de forholdsvis markante forskelle,
der kan observeres i synspunkterne mellem de toneangivende leegelige ledelser — er det vanskeligt
at spore betydningen i praksis. Vi har afholdt interview i alle fem regioner, og selv om vi malrettet
har spurgt ind til dette, har det ikke veeret muligt at identificere nogen mere konkrete forskelle i
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praksis. Leverandgrerne angiver, at de har svaert ved at differentiere sig i forhold til forskning og
udvikling. De kan angive en interesse og positiv indstilling, men oplever ikke, at det er det, de vinder
et udbud pa.

4.3  Teknologisk innovation

| udbudsmaterialerne specificeres der generelt ganske praecise minimumskrav til de enkelte bered-
skaber, hvad angar teknologi og udstyr. Den fglgende liste er eksempler p& minimumskrav til udstyr.
Listen er ikke udtemmende. Eksemplerne er:

= Elektriske ambulancebarer

= Elektrisk baerestol/trappestol

= Hjertekompressionsmaskine/Lucas
= Elektriske sug

= Smertebehandling med instanyl

= Defibrillator

=  PPJ - Preehospital Patient Journal
= Paramedicinerbemandede akutbiler
= Nye kgretgjer

= Ambulancernes indretning/placering af udstyr i barerummet
= Video og musik i ambulancerne

= Maling af CO2 i blodet (kapnografi)
= Letveegtsflasker.

Langt det meste af det udstyr, der stilles krav om, er det samme i de fem regioner. De forskelle, der
var, blev diskuteret ved interview — herunder seerligt de elektriske ambulancebarer og hjertekom-
pressionsmaskinen (Lucas):

De elektriske ambulancebarer blev naevnt af ambulancepersonalet som et eksempel pa en vaesent-
lig teknologisk innovation med positiv betydning for savel patientsikkerhed som arbejdsmiljg. Det er
forskelligt fra region til region, om der er indfart elektroniske ambulancebarer, og i givet fald, om det
er i alle — eller kun i nogle ambulancer. Ambulancepersonalet oplever, at de regionale udbud i Re-
gion Sjeelland og Region Hovedstaden har veeret brugt som lgftestang for indfgrelsen, idet de elek-
troniske ambulancebérer har vaeret beskrevet som mindstekrav. Dette har endnu ikke veeret tilfeeldet
i de gvrige regioner.

Lucas-maskinen blev ligeledes naevnt af ambulancepersonalet som et eksempel p& en vaesentlig
teknologisk innovation, der ikke var indfgrt i alle regioner. Her mente de ligeledes, at udbuddene
kunne bruges som lgftestang. De praehospitale direktgrer mente dog ligesom leverandgrerne, at det
i dette tilfeelde gav mening at tage hgjde for geografiske forskelle. Hjertekompressionsmaskinen
(Lucas) giver god mening ved karsel over lange afstande, som det typisk er tilfeeldet i landomrader,
men behgver ikke at veere i de ambulancer, der kgrer i centrum af Kgbenhavn, hvor der er relativt
kort afstand til neermeste hospital.

Interviewpersonerne giver generelt set indtryk af, at der er sket en betydelig teknologisk innovation
pa det praehospitale omrade, og at udbuddene i hgj grad har fungeret som lgftestang via praecise
kravspecifikationer. Det fremhaeves samtidig, at dette er et omrade, som udbuddene fungerer godt
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pa, idet det er muligt praecist at specificere, hvilket udstyr der skal leveres, og da der generelt er en
hgj prioritering af omradet i regionerne.

Der kan dog vaere en udfordring i forhold til indfagrelse af ny teknologi imellem udbuddene, da det
gkonomiske incitament kun sjeeldent vil vaere til stede. Ambulancepersonalet fortzeller saledes, at
de oplever en tendens til, at de teknologiske gode Igsninger kun kommer, safremt regionerne har
sgrget for at indskrive det i udbudsmaterialernes kravsspecifikationer. De oplever ikke, at leveran-
dgrerne egenhzendigt tager initiativ til at udvikle pa ambulancerne mellem udbuddene. Samtidig
angiver de, at de rammer, der er stillet i forbindelse med udbuddet, i nogle tilfaeldet kan gare det
vanskeligt for leverandgren/-erne at videreudvikle udstyret i ambulancen, fx hvis vaegtgraensen for
ambulancen er forhindrer indfagrelsen af en relevant teknologi.

| alle regioner er det formuleret som mindstekrav, at en leverandgr skal stille med nye karetgjer ved
kontraktperiodens opstart. Dette naevnes bade af ambulancepersonalet, leverandgrer og praehospi-
tale direktgrer som en stor gevinst, da vurderingen blandt samtlige informanter er, at udbuddene
fremmer udviklingen hurtigere, end det ellers ville have veeret tilfeeldet, hvis det ikke var indskrevet
i udbuddene.

4.4 Behandlingsmaessig innovation

Udbudsmaterialet fra de enkelte regioner behandler generelt set behandlingsmaessig innovation
som hensigtserkleeringer eller delmal under kvalitet. Der er ingen mindstekrav pa dette omrade.

Interviewpersonerne forklarer dette ved, at emnet er vanskeligt at afgreense og specificere — og at
det gar det sveert at udbyde i form af krav om mindstekrav.

For det interviewede ambulancepersonale handler behandlingsmeessig innovation i hgj grad om,
hvordan de far mulighed for at udvikle og benytte deres faglige kompetencer. De gav i interviewene
udtryk for, at der er vaesentlige forskelle mellem regionerne i den henseende. Region Midtjylland og
Region Sjeelland bliver i interviewene italesat som hinandens modpoler, hvor ambulancepersonalet
oplever at have faerrest muligheder i Region Midtjylland og flest muligheder i Region Sjeelland for at
udvikle og benytte faglige kompetencer. Ambulancepersonalet var uforstdende over for denne regi-
onale variation og gnskede, at deres kompetencer og befgjelser i hgjere grad var koordineret mel-
lem regionerne. Muligheden for at afslutte patientforlgb pa stedet, fa flere kompetencer, blive fagligt
udfordret og f& mere ansvar star ogsa hgijt pa det interviewede ambulancepersonales gnskeliste til
fremtiden.

Ifglge de praehospitale direktarer afspejler variationen i ambulancepersonalets mulighed for at ud-
vikle og benytte faglige kompetencer, at den praehospitale indsats er forskelligt organiseret i regio-
nerne. De forklarede, at forskellene i organiseringen afspejler geografiske forskelle, forskellige pree-
ferencer blandt regionspolitikerne og faglige vurderinger blandt de praehospitale direktarer. | eksem-
pelvis Region Sjeelland arbejdes der med en model, hvor man ggr meget brug af paramedicinere i
den praehospitale indsats. Derfor har regionen kun to leegebiler. For den praehospitale direktor i
Region Sjeelland er dét netop at skabe en behandlingsmaessig innovation pa omradet, at man ud-
nytter paramedicinernes evner og kompetencer til det yderste. Derfor har de aktivt stillet dette som
krav i deres seneste udbud. | kontrast hertil er der i Region Midtjylland ni lsegebiler, som ofte an-
kommer kort tid efter ambulancen pa et skadested. Regionens preehospitale direktar vurderer der-
for, at det ikke er ngdvendigt, at ambulancepersonalet skal varetage mere vanskelige procedurer,

4 Dog kan regionerne godt stille som minimumskrav, at leverandgrerne eksempelvis skal medvirke til forsgg, der har til formal at
udvikle behandlingsmetoder.
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eftersom der hurtigt ankommer en laege. Derfor har de udformet kravene til beredskaber i deres
udbud, sa det afspejler denne ansvarsfordeling mellem lzeger og ambulancepersonale. Derudover
kan variationen, ifglge ambulancepersonalet og leverandgrerne, skyldes, at leverandgrernes korps-
leeger har forskellige tilgange, som kan komme til udtryk ved forskellige faglige krav og arbejdsme-
toder i regionerne. Pa tveers af regionerne er det generelle billede, at ansvarsfordelingen mellem
forskellige faggrupper i den preehospitale indsats er blevet fastsat politisk-administrativt i forbindelse
med udbuddet. Derved har regionerne i forbindelse med udbuddet pataget sig hovedansvaret for at
sikre den form for behandlingsmeaessig innovation, der har at ggre med faglig ansvarsfordeling.

Blandt de preehospitale direktgrer er der delte meninger om, hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at
ambulancepersonale, som er pd samme uddannelsestrin og i samme stillingskategori (fx ambulan-
cebehandler), har forskelligt raderum i forhold til, hvilken behandling de méa pabegynde og varetage
i de fem regioner. | interviewene italesaettes et potentiale i, pa tvaers af informanterne, at anvende
ambulancepersonalets kompetencer mere og pa nye mader i forbindelse med patientbehandling i
fremtiden. Blandt de interviewede er der flere forslag til, hvordan regionerne nu og i fremtiden kan
indtaenke behandlingsmaessig innovation i hgjere grad i udbuddene, safremt ambulancepersonalets
kompetencer udvikles. Eksempler herpa inkluderer:

= Bruge paramedicinerne til interhospitale transporter.

= Advanced paramedic-model (anvendes i Region Sjeelland)

= Afslutte patientforlgb pa stedet

= Bruge ambulancepersonalet mere i forbindelse med hjemmebesgg og i forbindelse med tele-
medicin

= Tage blodprgver pa stedet, analysere dem, og begynde at give medicin pa vej til sygehusets
(kompetence i Region Midtjylland og Region Nordjylland)

= Generel overvejelse om, at ambulancepersonalets kompetencer kan benyttes andre steder i

sundhedssektoren og pa tveers af kommuner og regioner, og derved indtaenke ambulanceper-
sonalet som ny ressource i sundhedsvaesenet, fx en aktiv rolle pa decentrale regionsklinikker.

For at skabe grobund for stgrre grad af innovation p& det behandlingsmaessige omrade, kan det
med fordel overvejes at udvikle ambulancepersonalets kompetencer. Hvis regionerne gnsker at un-
derstatte behandlingsmaessig innovation, forstaet som udvikling af ambulancepersonalets kompe-
tencer, ma det overvejes, hvorvidt dette bedst understgttes via udbud. Indtil nu har forskningen pa
det praehospitale omrade veeret forholdsvis sparsom, og uddannelsen af ambulancepersonalet fo-
regdr i mindre miljger. For at understatte behandlingsmaessig innovation er det vaesentligt at under-
stgtte udviklings- og forskningsaktiviteter. | forbindelse med udbud kan en mulighed veere at afseette
dedikerede ressourcer til disse aktiviteter. Da der er tale om aktiviteter, som er af generel relevans
for regionerne, og som har et langvarigt perspektiv, forekommer det dog veesentligt at forankre ak-
tiviteterne i indsatser, der tidsmaessigt reekker ud over en udbudsperiode.

4.5 Organisatorisk innovation
Der er store forskelle mellem regionerne i de krav, de stiller til organiseringen af det praehospitale

beredskab i udbudsmaterialet. Dette afhaenger alt overvejende af, om regionen har valgt en bered-
skabs- eller responstidsmodel, se ogsa afsnit 3.2.

5 | Region Midtjylland og Region Nordjylland kan ambulancepersonalet allerede i dag tage blodpraver i ambulancerne ved visse
behandlinger.
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| det fglgende gennemgar vi de forskelle, der er i de regionale udbud vedrgrende stationer og di-
sponering. Vi redeggr for ambulancepersonalets oplevelse af manglende tid og stigende arbejds-
pres, samt — afslutningsvis — om fornemmelsen af, at der er blevet en starre afstand fra top til bund,
og dermed for muligheden for at fa indflydelse pa egne arbejdsvilkar.

Stationer

Der stilles generelt set forholdsvis specifikke krav til placeringen af ambulancestationerne i de regi-
onale udbud. Til gengeeld er der fa krav til indretningen heraf.

Interviewpersonerne papeger samstemmende, at stationerne har sendret sig i den periode, hvor der
er foregaet udbud af ambulancedriften. De har faet en mere midlertidig og mobil karakter med min-
dre komfort og mindre fokus pa at sikre ambulancepersonalet et godt fysisk arbejdsmiljg.

Interviewpersonerne forklarer dette med, at leverandgrerne ikke gnsker at afsaette og anvende ung-
dige ressourcer pa at opgradere og istandsaette stationerne. Samtidig fremhaeves det dog ogsa, at
udviklingen pa det preehospitale omrade fordrer en starre fleksibilitet i forhold til mere mobilt at kunne
flytte stationerne, hvorfor der i hgjere grad anvendes modulbyggerier til stationer i stedet for etable-
ring af faste byggerier.

For det interviewede ambulancepersonale opleves bade modulbyggerierne og den manglende
istandseettelse af stationer som forringelser. Seerligt oplever ambulancepersonalet modulbyggeri-
erne som en klar forringelse af deres arbejdsvilkar, idet nogle af modulerne ikke har varme i garager
0g andre foranstaltninger, som de faste stationer har.

Udbuddene vil godt kunne anvendes som Igftestang for at sikre bedre minimumsstandarder. Det vil
veere op til regionerne at vurdere, om dette skal prioriteres.

Disponering
| forbindelse med de gennemfarte udbud har flertallet af regionerne valgt at hjemtage opgaven med

teknisk disponering. Dels for at opna mulighed for stgrre indsigt i den daglige drift, dels for at kunne
rade over redskaber til monitorering af driften og dermed kontraktoverholdelse.

| Region Sjeelland er ansvaret for disponering af de preehospitale ressourcer delt mellem regionen
og leverandgren sdledes, at det er regionens personale, der beslutter, hvorvidt der skal disponeres
en ambulance, mens det er leverandgrens personale, der beslutter, hvilken det skal veere.

Hjemtagningen af disponeringsopgaven har haft den konsekvens, at leverandarerne ikke pa samme
made har mulighed for at kontrollere karselstiderne for personalet. Det giver et paradoks, idet de
som arbejdsgivere er ansvarlige over for personalet — men samtidig ikke er dem, der styrer kars-
lerne.

Interviewpersonerne oplever, at den skarpe opdeling af karsels- og disponeringsopgaverne giver
udfordringer i praksis. Blandt det interviewede ambulancepersonale er der en oplevelse af, at dispo-
nenterne pd AMK®-vagtcentralerne ikke ved, hvem der karer i hvilke biler. Tidligere var det kollegaer,
der disponerede over ambulancerne, hvilket gjorde det mere personligt, og ambulancepersonalet
oplevede en starre grad af forstaelse, end tilfeeldet er nu. Regionernes disponering giver i nogle
tilfeelde ambulancepersonalet fglelsen af at vaere et nummer, der bliver flyttet rundt med.

8 AMK er en forkortelse for Akut Medicinsk Koordinering.
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Dette er et opmaerksomhedspunkt, som kan overvejes i forbindelse med fremtidige udbud p& omra-
det, da kendskab til personalet og sikring af deres arbejdsvilkar er et vigtigt udgangspunkt for hen-
sigtsmaessig drift af omradet.

Oplevelsen af manglende tid — starre effektiviseringsgrad

De interviewede leverandgrer og ambulancepersonale oplever samtidig, at udbuddene har haft den
konsekvens, at der ikke er den samme tid til eksempelvis debriefing og defusing. Debriefing og
defusing er en form for aflastningssamtale, hvor ambulancepersonalet taler ud om de tanker og
folelser, som de matte have i forbindelse med en sveer haendelse. Ifglge leverandgrerne skal der
veere tid til debriefing og defusing, men rent driftsmaessigt er tiden der ofte ikke. Den mere uformelle
tid, hvor ambulancepersonalet tidligere tog en kop kaffe pa skadestuen og vendte en konkret haen-
delse med hinanden eller sygehuspersonalet, er der ikke leengere plads til.

Ifglge leverandgrer og ambulancepersonale er det isser beredskabsmodellen, der giver disse pro-
blemer. Beredskabsmodellen kraever, at man forudsaetter en bestemt kapacitetsudnyttelse, og hvis
man overskrider kapacitetsgraensen, skal der indseettes yderligere beredskaber. | responstidsmo-
dellen er der, ifglge leverandgrer og ambulancepersonale, mere raderum, hvor de kan tilpasse
mandskabet efter situationen. | en responstidsmodel kan leverandgrerne tilpasse mandskab og ka-
retgjer, sa laenge det lever op til responstiderne.

Det interviewede ambulancepersonale er samtidig af den opfattelse, at arbejdsbyrden er blevet
starre, efter at regionerne er begyndt at gennemfgre udbud pa det praehospitale omrade. De ople-
ver, at ambulancepersonalet i dag kerer mere pa deres vagter og dermed bliver mere presset i deres
daglige arbejde end tidligere. Eksempelvis arbejder de i dag med reducering af tid pa skadestedet
som et mal i sig selv. Derudover oplever ambulancepersonalet, at deres pauser er blevet en form
for handelsvare i udbuddene mellem leverandgrer og regioner.

Det er ikke muligt pa baggrund af den her undersggelse at sige noget om, hvilken model der bedst
understgtter organisatorisk udvikling. Det er dog klart, at hvis regionen vaelger en beredskabsmodel,
sa er det dem, der har ansvaret for at sikre en hensigtsmaessig udvikling pa dette omrade.

Stgrre afstand fra bund til top

En konkret pointe, der blev fremhaevet ved interview, var, at der sidelgbende med introduktionen af
de praehospitale udbud, var kommet en stgrre afstand mellem ledelsen og det udfgrende personale.

Ifglge ambulancepersonalet heemmes mulighederne for innovation, da de har langt til toppen for at
komme igennem med ideer og forslag. | dag oplever det interviewede ambulancepersonale, at hvis
de vil igennem med en innovativ Igsning eller anden kvalitetsforbedrende idé, skal de farst igennem
deres eget system pa mellemlederniveau, ledelsen og korpsleegen. Safremt ideen eller forslaget
sendes videre, skal det fgrst igennem fra nederste organisationslag i regionen og videre op i orga-
nisationen. Ambulancepersonalets oplevelse er, at det er demotiverende for arbejdsglaeden at veere
langt vaek fra beslutningsprocesserne.

De praehospitale ledere deler i vid udstreekning denne oplevelse og fremhaever, at det kan veere et
relevant opmeerksomhedspunkt i fremtidige udbud.

4.6 Uddannelsesmaessig innovation

| det fglgende beskrives, hvordan uddannelse er indarbejdet i de regionale udbud pa det praehospi-
tale omrade. | afsnittet inddrages og gennemgas udbudsmaterialerne mere detaljeret, idet elevoptag
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og efter- og videreuddannelse er vilkar, som netop s@ges reguleret via regionernes udbud pa om-
radet. Ydermere er uddannelse ogsa et fokusomrade, som far stor opmaerksomhed i samtlige inter-
view i undersggelsen.

Elevoptag

Det fremgéar af regionernes udbudsmateriale, at der er sat krav om uddannelse og elevoptag. En
sammenligning af regionernes udbudsmaterialer viser, at der er betydelige forskelle pa, hvordan
uddannelseskrav, i form af leverandgrernes deltagelse i uddannelsen, indgar i regionernes udbud
pa det preehospitale omrade. Niveauet for elevoptag spaender fra 2 % i Region Syddanmark til 10 %
i Region Sjeelland af de samlede arsvaerk for ambulancetjenesten. Region Midtjylland og Region
Nordjylland har beskrevet, at leverandgren har ansvar for at uddanne nok elever til at sikre en stabil
arbejdsstyrke, men har ikke formuleret praecise krav. | praksis betyder det, at det vil veere vanskeligt
at holde leverandgrerne ansvarlige for, om det sker i et tilstraekkelig omfang. Slutteligt har Region
Hovedstaden sat et minimumskrav om optag af to elever pr. delaftale pr. r. Der er altsa betydelige
forskelle pa regionernes krav til elevoptag.

Flere af de praehospitale direktarer mener, at det er vanskeligt at saette helt praecise tal pa elevop-
taget. | Region Sjeelland valgte man at indkalde leverandgrerne til dialog om udbuddets sammen-
saetning og udarbejdelse, og diskuterede i den forbindelse antallet af elever. Det var leverandgrerne,
som kom med et udspil, der endte med at aendre udbuddet. Region Sjeelland blev séledes anbefalet
ikke at g& under 10 % elevoptag. Der savnes dog en national afklaring af behovet for elevpladser,
og en strategi for den fremtidige fordeling.

Det manglende fokus pa, om der sikres et tilstreekkeligt elevoptag i forbindelse med udbud pa det
preehospitale omrade, betyder, at der pa sigt risikerer ikke at veere tilstraekkeligt personale til sikre
et kvalificeret praehospitalt beredskab. Tidligere har Falck, som den dominerende leverandgr, vare-
taget en meget betydelig del af uddannelsen af ambulancepersonale i Danmark (Ministeriet for Barn,
Undervisning og Ligestilling 2016). Med ambitionen om at muliggare starre konkurrence pa omradet
falger ogsa et ansvar for regionerne.

| KORAs rapport om udbud af den praehospitale indsats i Region Syddanmark (Wadmann et al.
2017) beskrives det, hvordan man af hensyn til at undgd mandskabsmangel pa langt sigt er ngdt til
at medteenke uddannelsesmaessige aspekter ved tilretteleeggelsen af udbud med langvarige kon-
trakter. Det pointeres, at det er et forhold af mere generel karakter, da langsigtet uddannelsesplan-
lseegning neeppe lgses optimalt i forbindelse med udbud i hver enkelt region. Derudover pointeres
det i rapporten, at mens der ma stilles relevante krav til elevoptag m.m. i udbudskontrakter, kalder
det p& en tvaerregional indsats at fa klarlagt, hvad de relevante krav er (Wadmann et al. 2017). P&
baggrund af neerveerende undersggelse kan det saledes forekomme relevant i forbindelse med
fremtidige udbudsprocesser at fastleegge det nationale elevoptag gennem en koordineret regional
indsats pa tveers af alle regioner.

| princippet kan der via udbud godt sikres tilstraekkeligt elevoptag. Det forudsaetter dog, at der sker
en koordineret planlaegning pa tveers af regionerne. Dette sker ikke i tilstreekkeligt omfang i dag, og
der er betydelig risiko for, at der bliver underinvesteret i forhold til at sikre et tilstreekkeligt elevoptag
ved den nuvaerende udbudspraksis, hvor incitamentet for leverandgrerne i forhold til at sikre, at der
sker en tilstreekkelig uddannelsesfokus, er relativt svagt i de fleste regioner. Derfor bgr ansvaret for,
at der sker et tilstraekkeligt optag p& uddannelserne, veere mere entydigt forankret i regionerne i
feelleskab.
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Efter- og vedligeholdelsesuddannelse

| det falgende gennemgas en reekke (og dermed ikke en udferlig liste) af de krav, som regionerne
stiller til efter- og vedligeholdelsesuddannelse i udbudsmaterialerne. Herefter inddrager vi inter-
viewene med ambulancepersonalet, som diskuterede betydningen af efter- og vedligeholdelsesud-
dannelse i interviewene. | Region Syddanmark indgar efter- og vedligeholdelsesuddannelse af am-
bulancepersonalet som mindstekrav i regionens udbudsmateriale. Blandt andet indgar et krav om,
at ambulancebehandlerne far, hvad der svarer til tre undervisningsdage pr. ar i gennemsnit i drifts-
perioden, samt at personalet pa liggende sygetransport har gennemfart et fire ugers kursus vedrg-
rende sygetransport (Region Syddanmarks udbudsmateriale). Derudover er det et krav, at parame-
dicinere skal have todages vedligeholdelsesuddannelse pr. ar. Af Region Midtjyllands udbudsmate-
riale er det et mindstekrav, at leverandgren skal tilvejebringe vedligeholdelsesuddannelse til ambu-
lanceassistenter og ambulancebehandlere svarende til minimum tre dage pr. &r og minimum fem
dage pr. ar til paramedicinere. | Region Midtjyllands udbudsmateriale indgar redeggrelser og planer
for, hvordan personalets kompetencer bibeholdes og udvikles, samt hvordan de enkelte redderes
kompetencer kontrolleres Igbende, som konkurrencekrav. Efter- og vedligeholdelsesuddannelse
indgar i Region Hovedstadens udbudsmateriale som mindstekrav. | det omfang vedligeholdelses-
og efteruddannelsen omfatter hospitalspraktik, stilles denne til radighed af regionen, som afholder
udgifter til hospitalerne, mens leverandgren er ansvarlig for, og afholder alle omkostninger til efter-
og vedligeholdelsesuddannelse for henholdsvis paramedicinere fem dage arligt, behandlere fire
dage arligt og assistenter to dage arligt, alle efter fastlagte retningslinjer. Det pointeres i udbudsma-
terialet, at ved karselspraktik ma personalet ikke indga i driften, og derfor skal leverandgren stille
erstatningspersonale til radighed (Region Hovedstadens udbudsmateriale).

| Region Nordjyllands udbudsmateriale star anfgrt som mindstekrav, at leverandaren skal tilveje-
bringe vedligeholdelsesuddannelse til ambulancebehandlere svarende til minimum tre dage pr. ar i
gennemsnit i driftsperioden. For paramedicinere skal der ydes vedligeholdelsesuddannelse i en uge
en gang om aret. (Region Nordjyllands udbudsmateriale). Derudover indgar bl.a. uddannelsesplaner
og planer for kontrol af efter- og vedligeholdelsesuddannelse som konkurrencekrav. | Region Sjeel-
lands udbudsmateriale er det et mindstekrav, at ambulancebehandlere og paramedicinere har kom-
petence til at smertebehandle med Instanyl, som forudsaetter, at ambulancebehandlere og parame-
dicinere fglger et kursus af to til fire timers varighed, afholdt af leverandgrens laegeligt ansvarlige,
hvor denne kompetence opnas. Derudover er der bl.a. fastsat mindstekrav om, at der skal ske efter-
og vedligeholdelsesuddannelse for ambulanceassistenter svarende til to dage pr. ar, ambulancebe-
handlere svarende til fire dage pr. &r og paramedicinere fem dage arligt. Slutteligt pointeres det, at
leverandgren skal medvirke aktivt til rotationsordning for ambulancepersonalet, fx tjeneste i akutbi-
ler, AMK-vagtcentral mv.

Regionerne stiller forskellige krav til Igbende vedligeholdelse af kompetencer og efteruddannelse af
ambulancepersonalet i deres udbudsmaterialer. Gennemgang af regionernes udbudsmateriale vi-
ser, at leverandgren/-erne i alle regioner har ansvar for sit personale, herunder at personalet har de
ngdvendige kompetencer og at disse kompetencer lgbende vedligeholdes og udvikles. Ambulance-
personalet italeszetter i interviewene vigtigheden af, at de far efter- og vedligeholdelsesuddannelse.
Udvikling og undervisning er, ifglge det interviewede ambulancepersonale, afggrende for deres op-
fattelse af kvalitet og innovation i regionale udbud. De mener i udpraeget grad, at det giver et godt
og trygt arbejdsmiljg og giver kvalitet for borgeren. Overordnet set er det dog ambulancepersonalets
opfattelse, at efter- og vedligeholdelsesuddannelse er et kvalitetsparameter, som man ikke skeler
meget til i udbuddene. Seerligt pdpegede ambulancepersonalet fra Region Midtjylland, at det ved
karselspraktik i regionen ikke er optimalt at kgre simulation samtidig med drift. De sammenligner i
den forbindelse med Region Hovedstadens udbudsmateriale, hvor det er beskrevet, at personalet
ved kgrselspraktik ikke ma indgd i driften og derfor skal leverandgren stille erstatningspersonale til
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radighed. Det resterende ambulancepersonale fra de andre regioner er enige i, at kgrselspraktik
skal holdes afskilt fra driften for at sikre hgj kvalitet, dels af de opgaver, som skal lgses, og dels for
vedkommende, der er under uddannelse.

4.7  Arbejdsmiljg

For ambulancepersonalet er arbejdsmiljg et veesentligt aspekt af kvaliteten i den praehospitale ind-
sats. Med kvalitet menes i denne henseende ambulancepersonalets refleksioner over faglig kvalitet,
der omfatter de sundhedsfaglige kerneydelser (diagnostik, behandling, pleje, rehabilitering og fore-
byggelse) samt organisatorisk kvalitet, der omfatter arbejdets tilretteleeggelse, samarbejdsrelatio-
ner, sammenhaeng i patientforlgbet og effektiv ressourceudnyttelse jf. Sundhedsstyrelsen definitio-
ner (Sundhedsstyrelsen 2000).

| det fglgende afsnit beskrives farst, hvordan og hvorvidt arbejdsmiljg indgar i regionernes udbuds-
materialer. Dernaest inkluderes interviewene for at fa preehospitale direktgrers, ambulancepersona-
les, leverandgrers og eksperters syn pa, hvordan dette har udmgntes sig i praksis, og hvilke mulig-
heder og udfordringer der er forbundet hermed.

Gennemgang af regionernes udbudsmateriale viser, at alle regioner har indarbejdet hensyn til ar-
bejdsmiljg i deres udbud, men det er forskelligt, hvordan hensynene indgar i udbuddene, og hvor
specifikke de er.

Af Region Syddanmark udbudsmateriale fremgar det, at det vurderes positivt, "at leverandgrens
karetgjer og materiel i den tilbudte lgsning fremmer sikkerheden og arbejdsmiljget for personalet
under de behandlingskreevende ambulancekgrsler. Jo mere relevante arbejdsmiljgfremmende for-
hold for personalet og jo flere af efterfalgende arbejdsmiljgfremmende forhold for personalet der
tilbydes - bare, der kan hgjdejusteres, vippes og/eller leengdeforskydes, gode plads- og arbejdsfor-
hold for personalet, sikkerhedslgsninger for personalet under transporten, andre relevante arbejds-
miljgfremmende forhold - des bedre vurdering” (Region Syddanmark udbudsmateriale). | Region
Syddanmarks udbud indgar arbejdsmiljg sdledes som et konkurrenceparameter, hvor de opfordrer
virksomhederne til at give et s& godt tilbud som muligt, samtidig med at de giver specifikke eksem-
pler pa arbejdsmiljgfremmende tiltag, som vaegtes positivt i vurderingen.

| Region Sjeellands udbudsmateriale star det beskrevet, at leverandgren skal sikre, at "personalet
kan betjene det udstyr og de hjeelpemidler, der findes i karetgjerne. Leverandgren skal sikre, at
personalet falger geeldende lovgivning vedr. handtering af liggende sygetransport, dette geelder
ogsa lovgivning vedr. arbejdsmiljg. Det er ordregivers ansvar at overholde geeldende regler for ar-
bejdsmiljz i relation til de af ordregiver ansatte medarbejdere samt i forhold til fysiske rammer pa
AMK-Vagtcentralen. Fysiske rammer pd AMK-Vagtcentralen vil sdledes leve op til geeldende ar-
bejdsmiljglovgivning. Leverandgren er i sin funktion som arbejdsgiver i gvrigt forpligtet til at opfylde
alle relevante arbejdsmiljgkrav over for leverandgrens egne ansatte, som leverandgren er forpligtet
til ifalge lov”. Derudover skal ordregiver “sgrge for at basefaciliteterne overholder arbejdsmiljgkrav i
geeldende lovgivning” (Regions Sjeellands udbudsmateriale). Her praeciseres det altsa, at leveran-
dagren/-erne skal leve op til geeldende arbejdsmiljglovgivning, men leverandgren/-erne anspores
ikke til at konkurrere pa dette parameter og dermed levere lgsninger, som er bedre end de mindste-
krav, der fremgar af lovgivningen.

| Region Hovedstadens udbudsmateriale star det anfart som et mindstekrav til leverandgrens orga-
nisation, at "leverandgren skal sikre det psykiske arbejdsmiljg for medarbejderne og have klare in-
terne procedurer for handtering af psykisk belastning i forbindelse med udfarelse af opgaver samt
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have interne procedurer for initiering og gennemfgrelse af debriefing”. Derudover tilleegges det po-
sitiv vaegt ved vurderingen af konkurrenceparametrene, at indretningen af de tilbudte karetgjer (inkl.
XL-ambulancer) bl.a. understatter "personalets sikkerhed og et godt ergonomisk arbejdsmiljg for
personalet” (Region Hovedstadens udbudsmateriale). Slutteligt star det anfert i regionens udbuds-
materiale, at leverandgren skal sikre, "at arbejdsmiljgmeessige og overenskomstmaessige regler for
mandskabet overholdes” (Region Hovedstadens udbudsmateriale). Region Hovedstaden er den
eneste region, som eksplicit stiller mindstekrav til bade det fysiske og psykiske arbejdsmiljz i udbud-
dene. Derudover indgar det fysiske arbejdsmiljg ogsa som en konkurrenceparameter i forbindelse
med vurderingen af tilbudte karetgjer.

| Region Midtjyllands udbudsmateriale har det kun vaeret muligt at identificere, at "leverandgren har
ansvaret for overholdelse af arbejdsmiljg- og overenskomstmaessige vilkar mv.” samt at "karetgjet
bar veere indrettet, sa ind- og aflaesning af patient kan forega arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt” (Re-
gion Midtjyllands udbudsmateriale). Her er det altsa fastsat som et konkurrencekrav, at leverandg-
ren lever op til geeldende arbejdsmiljglovgivning, og leverandgrer opfordres til at sikre en indretning
af karetgjer, der bidrager til et 'forsvarligt’ arbejdsmiljg for ambulancepersonalet — men uden at det
naermere specificeres, hvad et forsvarligt’ arbejdsmilje vil sige.

Slutteligt bliver der i Region Nordjyllands udbudsmateriale stillet mindstekrav til, at "sikring af over-
enskomstmaessige pauser og arbejdsmiljgmaessige forhold for ambulancepersonalet pahviler lige-
ledes Leverandgren” (Region Nordjyllands udbudsmateriale). Derudover skal ambulancerne vaere
udstyret, sa de lever op til arbejdsmiljglovgivningen (Region Nordjyllands udbudsmateriale). | Re-
gion Nordjylland indgar krav til arbejdsmiljg som mindstekrav, og leverandgren forpligtes til at sikre
overholdelse af lovgivningen, men anspores ikke til at sikre udvikling pa omradet.

Feelles for regionerne er, at de i deres udbudsmateriale pointerer, at leverandgrerne skal sikre over-
holdelse af geeldende arbejdsmiljglovgivning. Region Nordjylland specificerer herudover en raekke
mindstekrav til arbejdsmiljget i deres udbudsmateriale. Region Hovedstaden stiller bade mindste-
krav og konkurrencekrav til arbejdsmiljget i deres udbudsmateriale, mens Region Midtjylland og
Region Syddanmark formulerer deres krav til arbejdsmiljg som konkurrencekrav.

Interviewene viser, at ambulancepersonalet efterspgrger, at regionerne tager mere ansvar for at
sikre arbejdsmiljget fremadrettet i fremtidige udbud, end det hidtil har veeret tilfeeldet. De efterspgr-
ger flere krav og mere specifikke krav hertil i udbuddene.

Opsummerende kan det i fremtidige udbud af den praehospitale indsats veere relevant at overveje,
hvordan og hvorvidt der fra regionernes side kan indskrives saerlige krav vedrgrende ambulance-
personalets arbejdsmiljg. | denne forbindelse kan det ogsa veere relevant at inddrage arbejdstager-
siden i udbudsprocessen for séledes at fa indblik i, hvilke behov stationerne skal daekke set fra
medarbejderside. Supplerende kan det vaere en mulighed, at de mere centralt beliggende ambulan-
cestationer undtages fra udbud, hvorved der kan sikres en mere langsigtet driftsgkonomisk investe-
ringsstrategi i forhold til vedligeholdelse og etablering af relevante faciliteter i forhold til at understgatte
et godt arbejdsmilja.

4.8  Opsummering
Regionerne tilleegger kvalitet forskellig veegt i udbudsmaterialerne, men alle regioner henviser i de-

res udbudsmateriale til Den Danske Kvalitetsmodel, hvor leverandgrerne skal leve op til standarder
geeldende for det preehospitale omrade. Der er enighed blandt de praehospitale direktarer, at DDKM
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er et parameter for god kvalitet p& omradet. Ligeledes har regionernes udbudsmaterialer det faelles-
treek, at de fokuserer pa utilsigtede haendelser og handteringen af disse. Forskellen mellem regio-
nerne er, hvilken betydning de tilleegger det i udbuddet.

Forskning og innovation er forholdsvist ukonkret specificeret og overordnet begreenset til, at leve-
randgren skal deltage i regionens forskningsprojekter. Det vil sige, at regionerne patager sig ansva-
ret for forskningen p& omradet.

De regionale udbud péa det preehospitale omrade opleves af samtlige informanter i undersggelsen
at fremme udviklingen, hvad angar teknologiske lgsninger, udstyr og materiel. Overordnet set vur-
deres teknologisk innovation at vaere den starste gevinst, der er kommet pa baggrund af de regio-
nale udbud pa omradet. Regionernes krav om udstyr og teknologiske lgsninger er af stor betydning
for ambulancepersonalets daglige arbejde og arbejdsmiljg. Ambulancepersonalet efterspgrger mere
ensartet udstyr i karetagjer pa tveers af regionerne, mens leverandgrer og praehospitale direktarer
papeger ngdvendigheden af forskelligt udstyr og materiel grundet regionernes geografiske forskelle
og variation i organiseringen af den praehospitale indsats.

Kvaliteten af stationer til ambulancekgrsel opleves som faldende, efter at regionerne er begyndt at
udbyde den preehospitale indsats, da leverandgrerne kan veere tilbageholdende med at vedlige-
holde og udbygge stationer op til et nyt udbud — og da der generelt ses et stgrre gnske om mobile
enheder. Dette kan vaere et muligt fokuspunkt for fremtidige udbud.

Ambulancepersonalet efterspgrger flere kompetencer, faglig udfordring og mere ansvar, fx i forhold
til at afslutte patienter mere pa stedet. Der er forskel pd ambulancepersonalets kompetencer, og
dermed hvilken behandling de kan og ma udfare pa tvaers af de fem regioner. Disse forskelle ma
ifalge de praehospitale direktgrer ses i sammenhaeng med den gvrige preehospitale kapacitet og
bemanding, og der bgr laegges overordnede planer for udvikling af omradet.

Konkret angdende disponeringen ses der tendens til, at regionerne hjemtager dette arbejde. Det
giver i henhold til interviewpersonerne mindre kendskab til det enkelte ambulancepersonale — og
mindre mulighed for inddragelse af deres viden og erfaringer i forhold til at sikre en hensigtsmaessig
arbejdstilretteleeggelse og brug af ressourcer. Ambulancepersonalet oplever generelt, at der er kom-
met et stgrre arbejdspres, og at der er stgrre afstand fra top til bund. Dette kan veere et fokuspunkt
for fremtidige udbud, hvis regionerne gnsker at inddrage personalets erfaringer.

Af regionernes udbudsmaterialer fremgar samtidig, at der er betydelige forskelle p&, hvordan krav
til deltagelse i uddannelse indgér i de fem regioner. | og med at uddannelsen er tilrettelagt som en
kombination af skoleforlgb og praktikperioder uden mulighed for skolepraktik, er leverandgrernes
elevoptag afggrende for uddannelsen af fremtidigt ambulancemandskab. Elevoptag er af mere ge-
nerel relevans, og kalder pa en tveerregional indsats for at fa klarlagt en langsigtet uddannelses-
planleegning pa omradet. Det samme gar videre- og efteruddannelsesomradet.

Samtlige regioner pointerer i deres udbudsmateriale, at leverandgrerne skal leve op til geeldende
arbejdsmiljglovgivning. Det varierer mellem regionerne, om de herudover har preeciseret mindste-
krav og/eller opfordret til konkurrence p& omradet. Det kan forekomme relevant, at regionerne i
fremtidige udbud pa omradet stiller flere og mere praecise krav til ambulancepersonalets arbejds-
miljg i deres udbud.
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5 Tveergaende diskussion

Formalet med dette kapitel er at diskutere, hvilke muligheder og barrierer der er for at indarbejde
innovation og kvalitetsudvikling i fremtidlige udbud af den praehospitale indsats. Kapitlet bygger vi-
dere pa og diskuterer fundene fra kapitel 4 med afseet i interview.

5.1 Kvalitetsudvikling og innovation i de regionale udbud

Pa baggrund af de fem regioners seneste udbud af den preehospitale indsats kan det konstateres,
at regionerne generelt har benyttet styringsformer, der leegger op til, at regionerne patager sig et
betydeligt ansvar for at sikre kvalitet og innovation, men at der i de fleste regioner indtil videre for-
trinsvis fokuseres pa teknologisk innovation. | trdd med det fokus, der er pa specifikationen af kon-
traktvilkar i traditionelle udbud, indtaenkes innovation fortrinsvis via konkrete krav til brug af fx be-
stemt udstyr. Interviewene med de preehospitale direktgrer, ambulancepersonalet, eksperter og le-
verandgrer viser dog, at der bliver gjort mange tanker og overvejelser om innovative ideer og kvali-
tetsudvikling p& en raekke omrader, fx i forhold til muligheder for nye opgavefordelinger og samar-
bejdsrelationer mellem ambulancepersonale og de gvrige dele af det akutte sundhedsvaesen.

Et af de omrader, hvor bade dokumentanalyse og interviewdata viser, at udbuddene fungerer bedst,
er i forhold til introduktion af kendt teknologi i ambulancerne. Det geelder seerligt i forhold til nyt
udstyr, som udbuddene p& omradet har skubbet til udviklingen af. Det vurderes af informanterne i
undersggelsen, at der ikke var sket den samme udvikling p& omradet, hvis det ikke havde veeret
fordi regionerne direkte havde kraevet fx trappestole, elektriske barer, telemedicin, hjertekompressi-
onsmaskiner (Lucas), mv. i udbudsmaterialerne. Det pointeres fra samtlige informanter, at udvikling,
innovation og arbejdsgange i forhold til at sikre en relevant kvalitetsudvikling er sveert at definere,
male og prisseette, hvilket kan gare det vanskeligt udbudsegnet. Derfor er det relevant at overveje,
hvordan det kan sikres sidelgbende med — eller som del af — en fremtidig udbudsstruktur.

5.2 Barrierer og udfordringer

De udfordringer og barrierer, der er forbundet med at indarbejde kvalitetsudvikling og innovation i
regionale udbud af den praehospitale indsats er forskelligartede. | det falgende vil disse blive disku-
teret for til slut at opridse en reekke konkrete overvejelser, som regionerne med fordel kan indteenke
i fremtidige udbud pa det preehospitale omrade.

Folgende udfordringer fremstod som veesentlige pa baggrund af interview: fleksibilitet i de benyttede
kontrakttyper, vanskeligheder med at konkretisere begreberne, gkonomiens dominerende betyd-
ning, manglende videndeling mellem regionerne og ansvarsfordelingen mellem offentlige ordregi-
vere og private leverandgrer og manglende inddragelse af ambulancepersonalet i forbindelse med
udbudsprocesser og i kvalitetsudviklingsarbejde. | det falgende vil vi redegare for de naevnte udfor-
dringer.
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Manglende fleksibilitet i (langvarige) kontrakter

Det fremgar af de fem regioners seneste ambulancekontrakter, at de lgber mellem 5-10 &r” med
mulighed for forlaengelse. | den tidligere udbudsrunde pa det praehospitale omrade tilbage i 2009
valgte samtlige regioner at forleenge deres kontrakter. Det skete bl.a. for at sikre mere tid til forbe-
redelsen af det forestdende udbud (Rigsrevisionen 2014).

Ifglge samtlige informanter i undersggelsen er der forbundet en del vanskeligheder ved at indar-
bejde innovation og kvalitetsudvikling i udbud og kontrakter. Innovation og kvalitet er begreber, som
er svaere at preecisere, specificere og prissaette. Nar der er tale om en tiarig kontrakt, som det ek-
sempelvis er tilfeeldet i Region Syddanmark, vil der ske meget udvikling pa omradet i den mellem-
liggende tid. Udfordringen ligger i at udforme sa veldefinerede krav, at man ved, hvad man far som
region, men samtidig skal der veere rum til justeringer og fleksibilitet i kontrakten for at muliggare
innovation og udvikling i fremtiden. Barrieren er, ifglge eksperter og praehospitale direktarer, at re-
gionernes udbudsmaterialer skal veere sa specifikke og konkrete som muligt for at vide, hvad de
preecis far i kontraktperioden. Det kraever dog, at regionerne naesten ved mere end leverandgrerne
for at lave et udbud. Ifglge Bent Greve, professor p& Roskilde Universitet, er udbudsmateriale og
kontrakt afggrende for den udvikling og innovation, der kommer til at forega i kontraktperioden. Szer-
ligt ved de meget lange kontrakter er det derfor ngdvendigt at tage hgjde for udviklingstendenser
inden for feltet undervejs, saledes det ikke kun er hvert 8. eller 10. ar, at regionen har mulighed for
at forny den praehospitale indsats eller afprgve nye ideer.

Ifglge en informant fra ambulancepersonalet er det "naesten umuligt at opstille et veldefineret udbud,
som skal kunne holde otte ar frem i tiden — det er vigtigt at indsaette nogle formuleringer eller para-
metre, der er med til at sikre fleksibiliteten” (ambulancepersonale). Nedvendigheden af en vis grad
af fleksibilitet i kontrakter for at sikre kvalitetsudvikling og innovation i fremtiden bliver italesat af
samtlige informanter i undersggelsen. Balancen mellem at veere praecis, konkret og have veldefine-
rede krav pa den ene side star i kontrast med, at kontrakten samtidig skal have rum til justeringer
og fleksibilitet, hvor innovative ideer kan afprgves. Region Hovedstaden har som naevnt stillet hgjere
krav til forskning og innovation sammenlignet med de resterende regioner, men da leverandgrerne
i praksis har sveert ved at konkretisere opgaven i praksis, er det tvivisomt, om modellen reelt kan
sikre kvalitetsudvikling i praksis, eller om dette skal ske sidelgbende med udbuddet. Dette kan ek-
sempelvis ske ved, at der afsaettes puljer i udbuddene, hvor aktgrerne i samarbejde kan prioritere
udviklingsarbejdet.

En god dialog, gensidig tillid og respekt vurderes at veere afggrende for, hvorvidt nye ideer kan
afpraves i feellesskab. | gjeblikket vurderer de interviewede i Region Nordjylland, at det er muligt at
afpreve nye ideer i feellesskab med leverandgren, men de mener ogsa, at muligheden reduceres
hen imod kontraktens ophgr, da det ikke er i leverandgrens interesse at seette mange nye initiativer
i gang op til et nyt udbud, hvor de ikke ved, om de bliver valgt igen. Det er ikke kun i Region Nord-
jylland, at dette italeseettes. Interview med de resterende praehospitale direktgrer og ambulanceper-
sonalet forteeller samme historie, hvor leverandgrerne opleves som passive op til kontraktophgr og
en ny udbudsrunde grundet risikoen for at tabe nseste udbud. Det betyder, at aktivitetsniveauet
stiger og falder i en kontraktperiode, som, ifglge de interviewede i denne undersggelse, ikke altid
fremmer mulighederne for udvikling, kvalitet og innovation. Dette taler for en model, hvor de res-
sourcer, der afsaettes til udvikling og innovation, ikke er direkte koblet til det enkelte udbud, men
ligger som en overbygning — evt. koordineret og i samarbejde mellem regionerne. Heri vil det vaere

7 | Region Syddanmark lgber ambulancekontrakten ti ar. | Region Midtjylland og Region Nordjylland Igber kontrakterne fem r. |
Region Sjeelland er der tale om en periode pa otte ar, og i Region Hovedstaden lgber ambulancekontrakten seks ar.
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vigtigt at sikre, at den viden, der ligger hos leverandgrerne og ambulancepersonalet, inddrages som
afsaet for kvalitetsudvikling samt afprgvning af nye ideer.

@konomiens betydning for kvalitet og innovation

@konomi bliver i interviewene italesat som en af de vaesentligste barrierer for at indarbejde kvalitet
og innovation i de regionale udbud. Ifglge de interviewede leverandgrer er der sket en markant
forandring i prioriteringen af gkonomi, kvalitet og innovation fra fgr, der blev gennemfgrt udbud af
den preehospitale indsats, til i dag. Oplevelsen blandt leverandgrerne er, at kvalitet, forskning og
innovation tidligere stod gverst pa dagsordenen, mens gkonomi var sekundzer. Opfattelsen er, at
gkonomien i dag er altafggrende. En sammenligning af regionernes vurdering af underkriterier i
udbudsmaterialerne viser, at gkonomi vaegter mellem 40 % i Region Midtjylland og 60 % i Region
Nordjylland. De resterende tre regioner ligger herimellem. Ifglge en leverandgr stemmer regioner-
nes oplysninger i udbudsmaterialet om vaegtning af gkonomi ikke overens med virkeligheden. Le-
verandgren oplever, at gkonomi i virkeligheden veegter i langt hgjere grad, og maske op til hele
90 % af det samlede. Oplevelsen er, at pris er blevet den afgagrende faktor, som ofte presser para-
metre som kvalitet, forskning og innovation i baggrunden. Hvis der skal hentes midler til kvalitetsud-
vikling og innovation, oplever leverandgrerne, at de er henvist til at sgge fonde om finansiering af
konkrete projekter. Det, vurderer de, er ressourcekraevende og har den konsekvens, at innovation
ikke sker i samme omfang som tidligere.

Det skal overvejes, hvorvidt omradet pa sigt risikerer at blive nedprioriteret, fordi leverandgrerne
ikke har gkonomisk incitament til at satse pa forskning og udvikling, hvis ikke regionerne begynder
at skrive mere preecise krav ind herom.

Manglende koordination pa tvaers af regioner

Manglende evidens, videndeling, koordinering og standardisering pa tveers af regionerne, kan give
udfordringer for at sikre innovation og kvalitetsudvikling i udbud fremadrettet. Det papeger flere af
de personer, som er blevet interviewet i denne undersggelse.

Ambulancepersonalets oplevelse er, at de fem praehospitale direktgrer i landets regioner alle har
forskellige holdninger og mal, som har konsekvens for ambulancepersonalets arbejde og brug af
kompetencer.

De praehospitale direktarer kan nikke genkendende til, at de regionale forskelle ikke altid er lige
hensigtsmaessige. Opfattelsen af kvalitet, udstyr i karetgjerne, afmaerkning pa og standardisering af
uniformer, og malet for, hvad praehospitalet skal og ber, kunne vaere bedre koordineret pa tveers af
regionerne, end det er tilfeeldet i dag.

Interviewpersonerne fremhaever det i denne forbindelse som risiko ved standardisering, at det bliver
laveste feellesnaevner, da der er tale om et omrade, der er kendetegnet ved fa systematiske forsgg,
og dermed ved en lav grad af evidens i la&egevidenskabelig forstand. Hvis der saettes krav om viden-
skabelig dokumentation for de feelles standarder, kan det risikere at medfare, at en raekke af de
kvalitetsinitiativer, der i dag tages af regionerne, ikke leengere vil blive prioriteret. En faelles koordi-
nation bgr give rum og tilskynde til de regionale forsgg, der er nadvendige for at udvikle omradet.

Manglende inddragelse af ambulancepersonale

Inddragelse af ambulancepersonalet i forbindelse med udarbejdelsen af de regionale udbud samt
sikring af kvalitetsudvikling og innovation italeseettes i flere af interviewene — i seerdeleshed af am-
bulancepersonalet, eksperter og leverandgrer. Blandt ambulancepersonalet er der et klar gnske om
at blive inddraget i langt hgjere grad, end det er tilfaeldet i gjeblikket.
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Region Hovedstaden er den eneste region, som har naevnt inddragelse af medarbejdere, medarbej-
dere pa ledelsesniveau og medarbejdere med uddannelsesansvar, i deres udbudsmateriale. Det er
op til leverandgren at udpege medarbejderne til Region Hovedstadens fire initiativer, som er:
Preehospitalt Samarbejdsforum, Sundhedsberedskabs- og Praehospitalt Udvalg, Koordinationsud-
valget for kvalitet og Styregruppe for praktik vedrgrende ambulance-uddannelser i Region Hoved-
staden (Region Hovedstadens udbudsmateriale). | Region Syddanmark har regionen nedsat en ar-
bejdsgruppe, hvor formalet er at se pa ambulancepersonalets kompetencer og mulighederne heri. |
den forbindelse deltager to af regionens paramedicinere, som, ifglge den praehospitale chef, giver
indsigt i dagligdagen og giver forslag til kvalitetsudvikling og innovative fremskridt.

Det kan med fordel overvejes, hvordan medarbejderindflydelse og inddragelse kan indga i udarbej-
delsen af fremtidige udbud pa det preehospitale omrade for at sikre kvalitet og innovation mere frem-
adrettet. Fordelene ved at inddrage ambulancepersonalet er, at det er dem, der til dagligt udfarer
arbejdet, sidder i ambulancerne og kender til de udfordringer og muligheder, der er for at hgjne
kvaliteten pa det praehospitale omrade. Det interviewede ambulancepersonales kritik gar ud pa, at
udbuddene beaerer preeg af, at der er begreenset inddragelse af ambulancepersonalet. Vigtigst for
ambulancepersonalet er, at de bliver hart og inddraget, hvad angar arbejdsmiljg og arbejdstidsbe-
stemmelser. Udover hgjere grad af inddragelse af medarbejdersiden i kommende udbud, er der
andre mader, der kan veere med til at sikre kvalitet og innovation i udbud fremover. Dette vil blive
behandlet i det fglgende.

5.3 Hvordan sikres kvalitet og innovation i udbud fremadrettet?

Pa baggrund af datamateriale og interview med de praehospitale direktgrer, ambulancepersonalet,
leverandgrer og eksperter diskuterer vi i dette afsnit, hvordan man fremadrettet kan arbejde med at
inkludere kvalitetsudvikling og innovation i regionale udbud pa omradet.

Nye udbudsformer

| de senere ar er der i EU's udbudslovgivning abnet op for mere dialogbaserede udbudsformer, hvor
kontraktspecifikationer typisk er mere abne, og der laegges veegt pa mulighed for fleksibel tilpasning
i lgbet af kontraktperioden gennem et teet samarbejde mellem leverandgr og offentlig myndighed
(Brown et al. 2006; Forrer et al. 2014). Den danske udbudslov dbner ogsa op for et mere fleksibelt
valg af procedureform, blandt andet ved at udvide muligheden for at anvende Udbud med forhand-
ling samt Konkurrencepraeget dialog (Folketinget 2015).

Udbud med forhandling er en fleksibel udbudsform, der indebeerer, at en ordregiver pa baggrund af
et indledende tilbud kan gennemfgre forhandlinger eller drgftelser med tilbudsgiverne med henblik
pa at forbedre tilbuddets indhold, sa det tilpasses ordregiverens behov (Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsen 2016). Udbudsformen kan anvendes, hvis en ordregiver har behov for at undersgge,
hvilke Igsninger der kan opfylde ordregivers konkrete behov. Det kan for eksempel veere, hvis det
kreever en tilpasning af tilgeengelige Igsninger at imgdekomme en ordregivers behov (eksempelvis
behov for nye funktioner i tilgaengelige lgsninger), eller hvis tekniske specifikationer ikke kan fast-
leegges tilstraekkeligt preecist med henvisning til definerede standarder (Konkurrence- og Forbruger-
styrelsen 2016). Det er ikke et krav, at ordregiver ikke har kendskab til, hvilke lgsninger der findes
pa markedet; forhandlingerne kan benyttes til at finde ud af, hvilke tilgeengelige lgsninger der bedst
imgdekommer et behov. Det er heller ikke et krav, at den samlede anskaffelse skal vaere genstand
for forhandling; det er altsd muligt blot at forhandle om delelementer af en given opgavelgsning
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(Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen 2016). Dog ma der ikke forhandles om 'grundlaeggende ele-
menter’ i udbudsmaterialet som eksempelvis tildelingskriterierne og mindstekrav (Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen 2016).

Konkurrencepreeget dialog minder pa flere mader om Udbud med forhandling, men konkurrencen
gar her pa at udvikle udbudsgrundlaget. Mens Udbud med forhandling er rettet mod anskaffelser,
hvor der pa baggrund af et indledende tilbud forhandles med henblik pa at forbedre indholdet af
tilbuddet, er Konkurrencepreeget dialog rettet mod situationer, hvor der er behov for dialog om Igs-
ningen af en opgave for at fastleegge, hvordan en ordregivers behov bedst kan opfyldes (Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen 2016).

Udbud med forhandling og Konkurrencepraeget dialog adskiller sig fra tekniske dialoger eller anden
form for markedsundersggelse ved, at de giver mulighed for dialog i Igbet af udbudsprocessen og
ikke blot forud for denne. Udbudsformerne abner dermed mulighed for, at der i samarbejde mellem
regioner og leverandgrer kan udvikles lgsninger, som sikrer hgj kvalitet og udvikling pa det
preehospitale omrade.

Der er kun begreenset erfaring med alternative udbudstyper som Udbud med forhandling og Kon-
kurrenceprzeget dialog pa det praehospitale omrade. Det kan derfor veere relevant for regionerne at
se neermere pa og overveje muligheder for at benytte disse nye udbudsformer ved fremtidige udbud.

Tveerregionalt samarbejde

Fremadrettet peger ambulancepersonale, leverandgrer, eksperter og flere praehospitale direktgrer
pa, at det er vaesentligt at bibeholde tvaerregionalt samarbejde pa omradet. De efterlyser mere sam-
arbejde mellem regionerne, og de skal vaere bedre til at udveksle og dele bade gode og darlige
erfaringer. Der er dog eksempler pa, at regionerne allerede deler viden og samarbejder pa det
preehospitale omrade. Det gzelder bl.a. regionernes arbejde med udvikling af feelles kvalitetsmal for
den praehospitale indsats. Ifglge den praehospitale direktgr i Region Hovedstaden har regionerne
fundet et feelles fodslag om at koordinere uddannelse, arbejde p& 112, hgringssvar mv. Derudover
er det lykkedes at skabe et forum for praehospital indsats, hvor alle regioner deltager.

Seerskilte puljer til forskning og innovation

En anden made at sikre kvalitetsudvikling og innovation i udbuddene, kan veere i form af szerskilte
puljer, som sikrer, at midlerne til forskning og innovation er til radighed i kontraktperioden. En saddan
pulje kan veere et belgb, som hver region afseetter til innovation og forskning, hvor adgangen kan
veere betinget af nye ideer. Der kan veere tale om et fast belgb, som leverandgrerne i feellesskab
skal komme med forslag til, hvad det skal ga til. Ifalge Bent Greve kan indarbejdelsen af innovation
og kvalitetsudvikling i udbud bedst ske, hvis regionerne koordinerer og deler viden, men han under-
streger, at dette med fordel kan suppleres af en innovationspulje i hver region. Dog skal man veere
opmaerksom pa transaktionsomkostninger i forbindelse med isaer mindre puljer, hvor udgifterne til
drift og administration hurtigt bliver uforholdsmaessigt store i forhold til puljens starrelse.

5.4  Opsummering

Det fremgar af dette kapitel, at barrierer for kvalitetssikring og innovation i de praehospitale udbud
omfatter manglende fleksibilitet i langvarige kontrakter, gkonomiske barrierer, manglende koordina-
tion pa tvaers af regioner samt manglende inddragelse af ambulancepersonalet.

Muligheder for fremadrettet at sikre kvalitetsudvikling og innovation omfatter nye udbudsformer, her-
under udbud med forhandling og konkurrencepreeget dialog, tvaerregionalt samarbejde, herunder
forsgg med nye lgsningsmodeller, samt saerskilte puljer til kvalitetsudvikling og innovation.
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6 Konklusion og anbefalinger

Det fremgar af undersggelsen, at der er stor forskel pa, hvordan og hvorvidt innovation og kvalitets-
udvikling er indarbejdet i de regionale udbud pa de fire fokusomrader: teknologisk innovation, be-
handlingsmeessig innovation, organisatorisk innovation og uddannelsesinnovation.

De regionale udbud pa det praehospitale omrade opleves af samtlige informanter i undersggelsen,
at fremme udviklingen, hvad angar teknologiske lgsninger, udstyr og materiel. Kvaliteten af statio-
nerne opleves imidlertid som faldende, da leverandgrerne kan veere tilbageholdende med at vedli-
geholde og udbygge stationer op til et nyt udbud — og da der generelt ses et starre gnske om mobile
enheder.

Ambulancepersonalet efterspgrger flere kompetencer, faglige udfordringer og ansvar i forhold til
behandling. Regionerne stiller forskellige krav til ambulancepersonalets kompetencer, og dermed
hvilken behandling de kan og ma udfere. De praehospitale direktarer anfarer, at de forskelige krav
skal ses i sammenhaeng med regionernes gvrige praehospitale kapacitet og herunder fx geografisk
afstand til sygehus og tilgeengeligheden af leegebiler. Der savnes dog en feelles afklaring pa tveers
af regioner pa, hvornar og hvorfor opgaver og kompetencer udleegges, og arbejdet tilrettelaegges,
som det gar.

Ansvaret for organisatorisk innovation er forskelligt placeret i beredskabs- og responstidsmodellen.
| responstidsmodellen er det op til leverandgren at sikre en hensigtsmeessig allokering af ressourcer
med henblik pa at sikre den fastsatte responstid. | beredskabsmodellen er der faerre frinedsgrader
— og dermed et stagrre ansvar for regionen. Ambulancepersonalet oplever desuden, at der er blevet
leengere afstand mellem dem, der traeffer beslutningerne, og dem, der udfgrer arbejdet. De gnsker
en starre grad af inddragelse med henblik pa at sikre et godt arbejdsmiljg.

| forhold til uddannelsesinnovation er elevoptag samt efter- og videreuddannelse en af de helt store
udfordringer for regionerne. | de nuveerende udbud er det meget forskelligt hvilke krav, der er stillet
i forhold til elevoptag samt efter- og videreuddannelse af ambulancepersonalet. Dette er et omrade,
der udmeerket kan sikres via traditionelle udbud — men det forudseetter, at regionerne koordinerer,
hvor mange der skal uddannes til hvad og med hvilke kompetencer i regionerne. De regionale udbud
er alle tilrettelagt som traditionelle udbud, men adskiller sig ved, hvornar og hvordan de anvender
mindstekrav, samt om de g@r brug af en responstidsmodel eller en beredskabsmodel. Mindstekrav
er velegnede til at sikre minimumsstandarder pa veldefinerede omrader som fx responstid, antal
enheder eller indretning af ambulancer. Elevoptag ville ogsa kunne sikres pa denne made.

Pa gvrige omrader, der ikke sa let lader sig specificere, er det relevant at overveje, om kvalitetsud-
vikling og innovation skal sikres i eller ved siden af udbuddene. Hvis det skal indga i udbuddene,
kan potentialet ved afprgvning af nye udbudsformer veere relevante at afsgge. Alternativt bgr der
etableres saerskilte puljer i eller pa tvaers af regioner til kvalitetsudvikling og innovation.
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Bilag 1 Interviewguide

Fglgende interviewguide er et eksempel pa en guide, og denne er udarbejdet til de fem preehospitale
direktarer.

Tematikker Spegrgsmal

Intro Preesentation af evalueringen og formal med interview:
Praesentation af interviewer/interviewere + evt. student.

VIVE har faet i opdrag at undersgge, hvordan og hvorvidt kvalitetsudvikling og innovation ind-
gar i de regionale ambulanceudbud, hvilke barrierer der er for at indarbejde det, og hvordan
man fremadrettet kan arbejde med det — evt. inkludere det som konkurrenceparametre. Dette
med henblik pa at sikre fortsat udvikling af ambulancetjenesten, herunder vilkarene for kvali-
tetsudvikling og innovation uden at ga p& kompromis med regionale malssetninger om forsy-
ningssikkerhed og gkonomisk effektivitet via konkurrenceudseettelse.

Om interviewet:
Forventet varighed

Optagelse pa diktafon. Det er kun til internt brug, fordi vi ikke kan na at skrive alt ned, og sa
jeg bedre kan koncentrere mig om at lytte til det, | siger. Lydfilen opbevares krypteret i lukket
mappe hos KORA. Student tager referat.

Anonymitet: ikke navns naevnelse — men du kan ikke veere anonym qua din stilling som
preehospital direktar.

Nar vi er feerdige med interviewet, og | ved, hvad vi har talt om, laver vi en aftale om, hvordan
jeg har lov at bruge det, som | har sagt. Ok?

Spargsmal inden vi gar i gang?

Preesentation Preesentationsrunde
Fortzel om dig selv, og hvad dit arbejde bestér i

Seneste udbud mere Hvad har din rolle veeret i det seneste ambulanceudbud i regionen?
generelt

Hvilke overvejelser gjorde du dig, da | skulle igennem sidste udbudsrunde?

Hvad forstar du ved begreber som kvalitet og innovation, nar vi taler om udbud pa det
preehospitale omrade?

I hvilken grad har innovation og kvalitetsudvikling veeret diskuteret i forbindelse med det sene-
ste udbud?

Udbudsstrategi og udbudspolitik i regionen?
Punkt pa dagsordener, hvor udbud har veeret diskuteret?
Hvilke overvejelser har | gjort jer?

Kvalitet

Hvordan og/eller hvorvidt har kvalitetsudvikling og innovation indgéet i de seneste praehospi-
tale udbud?

Teknologisk innovation | Har det seneste udbud gget kvalitet og innovation i forbindelse med teknologi? (fx i form af
nyt udstyr sdsom elektroniske barer eller paramedicinerbemandede akutbiler)

Har det seneste udbud skabt/bidraget til ibrugtagning af nye innovative lgsninger i dagligda-
gen?

Kunne det med fordel have veeret anderledes?

Hvordan kan teknologisk kvalitet og innovation indarbejdes og indtaenkes mere hensigtsmaes-
sigt i fremtidige udbud? — giv konkrete eksempler

Behandlingsmeessig in- | Har det seneste ambulanceudbud givet muligheder for at forbedre den praehospitale indsats?
novation Hvordan? Kan du give konkrete eksempler? | sa fald, hvorfor ikke? Fx i forhold til kompeten-
cer, og ansvarsfordeling sdsom muligheder for afslutning af patientforlgb lokalt?

Kunne noget veere gjort anderledes?
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Tematikker Spergsmal

Hvordan kan behandlingsmaessig innovation indgd mere hensigtsmaessigt i fremtidige udbud?
Giv konkrete eksempler

Organisatorisk innova-
tion

Hvordan eller hvorvidt har organisatorisk innovation veeret indtaenkt i det seneste udbud? Fx i
forhold til:

AMKSs disponeringsbefgjelser
reglerne om bod

forskellige arbejdstilretteleeggelser sdsom vagtformer (pausebestemmelser, karetid, effek-
terne af den "fri disponering” mv.)

Er der noget, som kunne ggres anderledes i fremtidige udbud?

Uddannelsesmazessig in-
novation

Er uddannelse indteenkt hensigtsmaessigt i de seneste udbud? Fx i form af uddannelsesplad-
ser?

Hvordan har | sikret uddannelse- og videreuddannelse af ambulancepersonalet i det seneste
udbud?

Hvilke overvejelser har du gjort dig i den forbindelse?
Hvad kunne med fordel veere gjort anderledes fremadrettet?

Arbejdsmiljg

Specifikke arbejdsmiljgkrav
Sociale klausuler om arbejdsmiljg og specifikke arbejdsmiljgkrav:

Oplever du, at det seneste ambulanceudbud har stillet (starre/andre) krav til arbejdsmiljg end
hidtil?

Hvilke overvejelser har du gjort dig om arbejdsmiljg i udbuddet?

Barrierer og udfordrin-
ger/fordele og mulighe-
der

Hvilke barrierer oplever du, der er for at indarbejde kvalitet og innovation i de regionale ambu-
lanceudbud?

Regionerne og leering

Sammenligner man med, hvad andre regioner g@r i deres udbud? (Den tveerregionale
gruppe, som diskuterer udbud)

Hvad kan regionerne laere af hinanden i forbindelse med fremtidige udbud?

Status og fremadrettet

Er det din oplevelse, at det seneste udbud har fremmet kvalitet og innovation pa praksisni-
veau? Giv gerne eksempler pa hvorfor/hvorfor ikke?

Er de seneste udbud efter din mening tilrettelagt hensigtsmaessigt med henblik pa sikring af
kvalitet og innovation? | sa fald hvordan? | sa fald hvorfor/hvorfor ikke? — Hvad kunne veere
gjort anderledes?

Har du idéer til, hvordan regionerne fremadrettet kan indarbejde og tage hgjde for kvalitetsud-
vikling og innovation i kommende udbud?

Afrunding

Har du spgrgsmal, inden vi slutter for i dag? Noget vigtigt vi mangler at fa afdeekket?
Ma jeg kontakte dig, hvis opklarende spgrgsmal? (Husk kontaktinfo!)
Orienter om processen videre frem i undersggelsen.

Aftaler om citatgodkendelser:

Det er op til dig/jer, om du/l gerne vil godkende citaterne inden, hvis vi citerer noget af det,
du/l har sagt. S& kan vi fremsende citaterne til dig/jer i mail, nar vi skriver rapporten. Vigtigt at
du/l er hurtige til at melde tilbage.

Tak for din tid og deltagelse.
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