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Hvorfor dette forslag?

1. 3F er langt den starste faglige organisation for reddere.

3F patager sig derfor et sarligt ansvar for, at redderne til enhver tid er
godt rustet til at udfagre deres arbejde. Herunder at de har de kompeten-
cer, som deres ansvarsfulde arbejde kraever.

Kerneydelsen er at betjene ambulancen og dens udstyr, saledes at redde-
ren kan udfgre normalt forekommende arbejdsopgaver ved rednings-
arbejde far, under og efter indsats.

Redderen besidder personlige og almene kvalifikationer, saledes at han/hun
P& baggrund af en samfundsmaessig og menneskelig indsigt kan handle fagligt
sikkert, kvalitetsbevidst, etisk korrekt og disciplineret i situationer, hvor
redningsindsats og ambulancebehandling er ngdvendig.

Dette notat indeholder vores bud pa, hvordan fremtidens redderuddan-
nelse kan skrues sammen.

2. Den prahospitale del af akutberedskabet har gennemgéaet en omfattende
udvikling, sarligt i de sidste 10 ar. Dette har stillet store krav til ambu-
lanceassistenterne, ambulancebehandlerne og paramedicinerne (i det
folgende under et betegnet som redderne”).

3. De ggede krav til reddernes kompetencer er blevet matchet af en lgben-
de udvikling af de uddannelser, der har veret til radighed:
o EUD-redder med speciale ambulance
o Ambulancebehandler uddannelse
o Paramediciner uddannelse
o Enrakke korte kurser i AMU-regi

Uddannelserne har — ifglge de foreliggende tilbagemeldinger og evalue-
ringer — generelt fungeret godt, set i forhold til de efterfalgende arbejds-
opgaver. Kritikpunkterne har gaet péa
o manglende sammenhang mellem uddannelserne, som er placeret
dels i erhvervsskoleregi og dels i regionernes regi
o meget stort tids- og arbejdspres, specielt i forbindelse med behand-
ler- og paramedicineruddannelserne
o for kort tid i karselspraktik i erhvervsuddannelsen

4. Deter 3F’s opfattelse, at vi i de kommende ar vil se en fortsat og omfat-
tende udvikling af den preehospitale del af akutberedskabet samt af den
interhospitale transport. Dette indebarer, at kravene til reddernes kom-
petencer fortsat vil gges. Det er en stor udfordring for alle involverede
parter at udvikle redderuddannelserne, saledes at reddernes kompetencer
matcher kravene.

5. I dag er ressortplaceringen og ansvaret for reddernes uddannelse delt.
Assistentuddannelsen foregar i erhvervsuddannelsesregi. Behandler- og
paramedicineruddannelserne foregar i regi-
ons-regi. Det fagligt-indholdsmaessige an-
svar for assistentuddannelsen er placeret i
et fagligt udvalg i henhold til lov om er-
hvervsuddannelser (TUR’s brancheudvalg
for redderuddannelsen). Det fagligt-
indholdsmeessige ansvar for behandler- og
paramedicineruddannelserne er placeret i
SPU - Styregruppen for Praehospital Ud-
dannelse.

Denne opdeling fremmer ikke malsetnin-
gen om sammenhang mellem de forskelli-
ge redderuddannelser.

Ansvaret for kompetencemal, tilrettelaeg-
gelse m.v. bar derfor samles i et og samme
udvalg, hvor alle relevante parter er repree-
senteret.




Uddannelsen til ambulanceassistent

6. Assistentuddannelsen er tilrettelagt som en erhvervsuddannelse under
den erhvervsfaglige indgang ”Transport og logistik”. Uddannelsen varer
2 ar og 7 maneder (inklusive grundforlgbet pa 15 uger). Skoleundervis-
ningen i hovedforlgbet varer 41 uger.

Se den skematiske oversigt over uddannelsen i bilag 1 og bilag 2.

| dag er EUC Vest i Esbjerg og Erhvervsskolen Nordsjelland i Hillergd
godkendt til at undervise pa hovedforlgbet.

Grundforlgbet kan gennemfares pa 19 skoler fordelt over hele landet,
men bruges i dag kun i begreenset omfang.

Behov for &ndringer i assistentuddannelsen

7. Tilbagemeldingerne peger p&, at de gnskede mal med uddannelsen i det
store og hele nas.

Der er dog behov for at have niveauerne i grundfagene (bla. fysik, kemi
og samfundsfag) med henblik pa at styrke elevernes forudsetninger for
senere efter- og videreuddannelse. Alternativt skal man overveje om
eleverne skal dokumentere et C niveau i udvalgte grundfag for adgang
til uddannelsen. Endvidere anbefales en &ndring af sammensatningen
af grundfag, sa de malrettes det videre uddannelsesforlgb til behandler
og paramediciner.

Ligeledes er der behov for at styrke undervisningen i PHTLS princip-
per, anatomi, fysiologi, farmakologi, hygiejne/sterilteknik, psykologi og
evt. flere “medicinske” fag med det formal at styrke de feerdiguddanne-
de redderes forudsetninger for kvalificeret udfarelse af redderarbejdet.

Et andet formal er at styrke forudsatningerne for senere efter- og vide-
reuddannelse til behandler- og paramedicinerniveau, hvilket blandt an-
det kan betyde et behov for mere karselspraktik med relevante arbejds-
opgaver i forhold til praktikmalene.

Udviklingsmuligheder - ambulanceassistentuddannelsen

8. Ambulanceassistentuddannelsen kan fortsat — og med stor fordel — fore-
ga inden for rammerne af lov om erhvervsuddannelse. EUD-loven er i
dag den overordnede ramme for en bred vifte af tekniske, merkantile og
sundhedsfaglige uddannelser . Dette kan ambulanceassistentuddannel-
sen — med dens mix af praktisk/teknisk og sundhedsfaglige uddannel-
sesmoduler — fortsat drage overordentlig stor nytte af.

9. Med hensyn til de uddannelsesinstitutioner, der bidrager til ambulance-
assistentuddannelsen (“erhvervsskoler” og ”SOSU-skoler”), sa var de
tidligere underlagt to forskellige ministerier. | dag er de underlagt sam-
me lovgivning (Lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse) og
samme administration i Undervisningsministeriet. Ogsa dette er en for-
del for assistentuddannelsen. De &ndringer, som de forskellige interes-
senter i assistentuddannelsen (regioner, praehospitale organisationer, sy-
gehuse, operatarer, faglige organisationer m.fl.) gnsker, vil kunne ind-
arbejdes i den eksisterende EUD-ambulanceassistent. Det geelder styr-
kelsen af de sundhedsfaglige fag/moduler og det geelder niveauet pa
grundfag/moduler (dansk, fysik, naturfag, samfundsfag m.v.)

10. Som det vil fremga af pkt. 11 og videre frem, foreslar 3F dog, at “assi-
stent-niveauet” udgér, og at eleverne fremover afslutter pa behandlerni-
veau. Dermed kan det maske virke lidt forvirrende, at vi foreslar en-
dringer i assistentuddannelsen. Men det er nu logisk nok, for eleverne
skal jo ogsa i fremtiden gennemga disse dele af uddannelsen.

Se den skematiske oversigt over skole- og praktikperioderne i bilag 1.

Se tabellen med fag, timetal og fordeling pa skoleperioder i bilag 2.



Uddannelsen til ambulancebehandler

11. Ifglge BEK nr 1150 af 09/12/2011 om planlagning af sundhedsbered-
skabet og det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulance-
personale m.v., skal ambulancebehandleren kunne foretage:

o Basal bedgmmelse af patientens tilstand.

o Skansom optagning af tilskadekomne med szrligt udstyr.

o Etablering og opretholdelse af frie luftveje.

o Genoplivning ved kunstig opretholdelse af vejrtraekning med til-
skud af ilt samt udvendig hjertemassage.

EKG-overvagning og genoplivning ved brug af defibrillator.

Blgdningsstandsning og antishockbehandling.

o Brudbehandling saledes at hele kroppen, eller dele af kroppen,
herunder halshvirvelsgjlen kan understgttes.

o  Akut behandling af afrevne legemsdele.

o  Akut behandling af brandsarsskader, &tsningsskader, kuldeskader
mv.

o Fadselshjelp og pleje af nyfadte.

O O

Ambulancebehandlere kan efter laegelig delegation foretage:
o Medicinsk smertelindring, f.eks. ved inhalation af ilt og lattergas.
o Lindring af hjertekrampesmerter, f.eks. med nitroglycerin admini-

streret i mundhulen.

o Afbgdning af astmaanfald ved inhalation af bronchieudvidende
stoffer.

o Afbagdning af kramper ved administration af krampestillende me-
dicin (benzodiazepin) i endetarmen.

o Indledende behandling ved tegn pa blodprop i hjertet
med acetylsalicylsyre.

o Afbgdning af insulinchok med glukagon som intra-
muskuler injektion.

o Afbgdning af allergiske reaktioner med adrenalin som
intramuskuler injektion.

o Afbgdning af fglger efter indtagelse af overdosis af
morfinlignende stoffer med naloxon som intramusku-
leer injektion.

o Anlaggelse og gennemskylning af intravengs adgang.

o Opstart af intravengs vaeskebehandling af sveert tilska-
dekomne samt patienter med alvorlig kredslgbssvigt
som falge af hypovolaemi.

: \}'&*

Herudover kan ambulancebehandlerne udfare overvéagning
af patienter under transport efter leegelig delegation og ordi-
nation, herunder i forbindelse med telemedicinsk overvag-
ning.

12. Ambulancebehandleruddannelsen foregar under et ansettel- *
sesforhold hos en udbyder af ambulancetjeneste. Uddannel-
sens varighed er 26 dage fordelt som falger:
o 15 dages teoretisk og praktisk uddannelse pa en ud-
dannelsesinstitution.
o 5 dages hospitalspraktik, fordelt med 3 dage pa soma-
tisk hospital og 2 dages simulationstraning.
o 5 dages karselspraktik.
o 1 eksamensdag.

Uddannelsen straekker sig over i alt 14 uger. 8 uger for ud-
dannelsens start kobles eleven op pa en elektronisk laerings-
platform og tilbydes forberedende opgradering af den teore-
tiske viden. De 8 uger indgar ikke i selve uddannelsen og
det er frivilligt at deltage.

Den teoretiske undervisning foregér pa en SOSU skole eller
lignende.

Uddannelsen omfatter i forhold til ambulanceassistentud-
dannelsen yderligere teoretisk og praktisk undervisning i
anatomi, fysiologi, hygiejne, symptomlare, sygdomslere,



herunder smitsomme sygdomme, observationsteknik, farmakologi og
handtering af medicin, patienthandtering, EKG 12 transmission til syge-
hus, overvagning og defibrillering, samt informationsteknologi i tele-
medicin og gvrige teknologiske tiltag, kommunikation, dokumentation,
kvalitetssikring, patientsikkerhed, etiske overvejelser i relation til pati-
enter og pargrende.

Praktikundervisningen bestar af:

o Sygehuspraktik pa primart akutte modtageafdelinger med et bety-
deligt indtag af patienter med akutte/kritiske medicinske og kirur-
giske tilstande. I et vist omfang vil udvalgte angstesiologiske in-
tensiv-afdelinger tillige anvendes. Praktikken har til formal at give
eleven mulighed for at udvikle sine kompetencer bade fagligt og i
forhold til samarbejde med andre faggrupper.

o Ambulancepraktik hvor formalet er at eleven selvstendigt mestrer
kompetencer i den praehospitale behandling.

o Feaerdigheds og simulationstraening, som afger hvorvidt malene for
ambulance- og sygehuspraktikken er opnaet pa tilfredsstillende
made.

Adgang til behandleruddannelsen forudseetter mindst 1%z érs virke som
ambulanceassistent. Desuden skal eleven indenfor de seneste 6 — 12
maneder have gennemfart PHTLS eller tilsvarende kursus.

Udviklingsmuligheder - ambulancebehandleruddannelsen

13. 3F mener, at ambulancebehandlernes kompetencer fremover skal an-
vendes i et tvaerfagligt samarbejde med relevante faggrupper fra sund-
hedsvaesenet. Ambulancebehandlerne begr derfor opna autorisation lige
som f.eks. Social og sundhedsassistenter . En autorisation fungerer som
en garanti for det gennemfgrte uddannelsesniveau og de medfalgende
kompetencer.

14. Den tidsmassige ramme pa 3 ugers teoriundervisning og 2 ugers prak-
tikundervisning er utilstraekkelig. Det betyder, at eleverne er udsat for et
urimeligt tidspres.

3F foreslar derfor, at uddannelsen til ambulancebehandler forlenges, sa-
ledes at uddannelsen kan gennemfares under rimelige forhold, og ud-
dannelsens niveau kan haeves, s behandleren f.eks. far yderligere kom-
petencer i forbindelse med medicinering af den akutte patient.

15. 3F foreslar herudover, at uddannelsen til ambulancebehandler legges
oven pa assistentuddannelsen i form af et supplerende modul — inden for
rammerne af lov om erhvervsuddannelse®.

Det er dog en forudsatning, at Sundhedsstyrelsen accepterer en tilpas-
ning af forudsatningen om 1% ars virke som assistent. Dette ma veere
muligt set i lyset af, at eleverne i dag kerer med som 2. mand (assistent)
i sammenlagt 44 uger efter afslutning af sundhedsmodulet, og dermed
opnar en betydelig rutine allerede i assistentuddannelsen.

Behandleruddannelsen kan forega i direkte forleengelse af assistentud-
dannelsen. Rammen kan veere et ekstra modul pa 1 ar, som indledes
med 6-7 maneders praktik, efterfulgt af et mix af teori- og praktikmodu-
ler, som afsluttes med en prove.

| forbindelse med en s&dan @ndring bar man kigge nermere pa indhol-
det i — og tilretteleeggelsen af - teoriuddannelsen.

Mht. varigheden af teori-delen af behandlermodulet, er der, som tidlige-
re nevnt, behov for en forleengelse.

En skematisk oversigt over en sadan ny og kombineret assistent-
/oehandleruddannelse kan se séledes ud:

* Andre erhvervsuddannelser har benyttet sig af denne mulighed (et eksempel er den 15 ugers
overbygning pa chauffgruddannelserne til karselsdisponent).



Grund- Feelles Sundhedsmodul Behandlermodul

forlgb modul .
5-10 ugers teori

35 -40 ugers praktik

19 ugers teori

15 uger 12 ugers
E teogri 25 uges (hospitals)praktik

6-18
ugers
praktik

| dag varer assistentuddannelsen 2 &r og 7 méaneder, inkl. grundforlgbet.

Den samlede uddannelse frem til ambulancebehandler vil med oven-
navnte tilrettelaeggelse vare minimum 3 ar og 7 maneder.

Der har veeret fremfart kritik af, at praktikdelen af assistentdannelsen er
for kort, og at dette indeberer den risiko, at malene for denne del af ud-
dannelsen ikke nas pa en forsvarlig made.

3F afviser ikke denne kritik. Vi opfordrer derfor til, at der gennemfares
en grundig analyse af uddannelsens praktikdel.

Med forbehold for konklusionen i en sadan analyse kan den samlede
uddannelse formentlig gennemfgres fuldt forsvarligt indenfor en tids-
ramme af ca. 3 &r og 9 maneder.

16. Ved en sammenlagning af assistent- og behandleruddannelserne i er-
hvervsuddannelsessystemet overgar ogsa den del af uddannelsen, der
farer assistenterne frem til behandlerniveauet, til finansiering via EUD-
systemet (taxameterfinansiering fra Undervisningsministeriet).

En sammenlagning vil endvidere indebare, at virksomhederne ogsa
under denne del af uddannelsen bliver berettiget til at fa refusion fra Ar-
bejdsgivernes Elevrefusion, nar eleverne er pa skole.

Ovenstaende forslag til udvikling af behandleruddannelsen har ikke til
hensigt at &ndre pa, hvilke skoler, der skal udbyde den.

17. Det teoretiske indhold p& behandleruddannelsen skal tilrettelaegges pé et
niveau, som sikrer at uddannelsen giver adgang til videregdende uddan-
nelser. Desuden er det gnskeligt at udvikle en vifte af efteruddannelses-
muligheder, som f.eks. yderligere kan kvalificere ambulancebehandleren
til at varetage tvaerfaglige funktioner i sundhedsvaesenet.

Uddannelsen til paramediciner (ambulancebehandler med
seerlig kompetence)

18. Ifelge BEK nr 1150 af 09/12/2011 om planlzgning af sundhedsbered-
skabet og det preehospitale beredskab samt uddannelse af ambulance-
personale m.v., er paramedicinerens (ambulancebehandler med serlig
kompetence) funktionsomrade falgende:

o De under funktionsomrade for ambulancebehandlere nevnte om-
rader (jvf . pkt. 11 ovenfor)
o Efter leegelig delegation:

— Intravengs indgivelse af smertestillende medicin (morfinlig-
nende stoffer) ved smerter.

— Afbadning af fglger efter indtagelse af overdosis af morfin-
lignende stoffer, benzodiazepin eller lignende stoffer ved in-
travengs indgivelse af medicin som modgift.

— Afbgdning af ophobning af veeske i lungerne ved intravengs
indgivelse af vanddrivende medicin.

— Afbgdning af kvalme ved intravengs indgivelse af kvalmestil
lende medicin.

— Intravengs indgivelse af medicin i forbindelse med hjerte-
stopbehandling, jf. guidelines fra Dansk Réad for Genopliv-
ning.

— Ambulancebehandlere med sa&rlig kompetence kan efter lee-
gelig delegation i henhold til konkrete behandlingsprotokoller
foretage:



19.

— Intravengs indgivelse af anden medicin
—  Afslutte visse behandlinger pa stedet, eksempelvis til diabe-
tespatienter med for lavt blodsukker

Herudover kan ambulancebehandlere med sarlig kompetence assistere
leegen pa en leegeambulance eller lignende samt udfare overvagning og
behandling i forbindelse med visse lange patienttransporter til specialaf-
delinger efter leegelig delegation og ordination, herunder i forbindelse
med telemedicinsk overvagning.

Uddannelsen til paramedicinerforegar under et ansattelsesforhold hos
en udbyder af ambulancetjeneste. Uddannelsen varer mindst 11 uger.

Inden den egentlige uddannelse starter, tilbydes eleven 8 ugers introduk-
tion pa en elektronisk platform. Dette er dog ikke obligatorisk.

Uddannelsesforlgbet er opbygget som falger:

Uge 1:  Teorimodul 1 - 5 dage pa skole.
Uge 2-5:  Praktikmodul 1
- praktik i bil bemandet med laege og/eller paramediciner -
3 dage i egen region
- hospitalspraktik - 3 dage i egen region
Uge 6:  Teorimodul 2 - 5 dage pa skole.
Uge 7-10 Praktikmodul 2
- praktik i bemandet bil med leege og/eller paramediciner 3
dage i egen region.
- hospitalspraktik 3 dage - i egen region.
Uge 11:  Teorimodul 3 - 3 dage pa skole (2 teoridage + 1 eksamens-
dag).

Teoriundervisningen bestar af falgende fagomrader pa et hgjere niveau
end i uddannelsen til ambulancebehandler:

anatomi og fysiologi

hygiejne

symptomlare

sygdomslare, herunder smitsomme sygdomme
observationsteknik

farmakologi og handtering af medicin
patienthandtering

transmission af 12-aflednings-EKG til sygehus
overvagning og defibrillering.

(@]
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Praktikundervisningen bestar af:
o Sygehuspraktik pa anastesiafdeling og skadestue eller anden akut
modtageafdeling
o Ambulancepraktik i l&egeambulance eller lignende

Adgang til paramedicineruddannelsen forudsatter
o Gennemfgrt uddannelse til ambulancebehandler
o mindst 3 ars virke som ambulancebehandler.

Den tidsmaessige ramme pa 2% uges teoriundervisning og 12 dages
praktikundervisning er utilstreekkelig. Det betyder, at kursisterne er ud-
sat for et urimeligt tidspres.

3F foreslar derfor, at uddannelsen til paramediciner forlaenges.

Hvorvidt der er behov for endringer i det faglige indhold, indholdet i og
omfanget af praktik eller andre forhold i forbindelse med uddannelsen
til paramediciner, ma afhange af nzermere evalueringer, analyser og
draftelser.



Udviklingsmuligheder - paramedicineruddannelsen

20. 3F foreslar at uddannelsen tilretteleegges som en Videregdende Voksen-
uddannelse (VVU).

En afsluttet erhvervsuddannelse er adgangsgivende til VVVU.

En VVU skal gennem udvikling af faglige og personlige
kompetencer kvalificerevoksne til at kunne varetage funkti-
oner pa specialist- eller mellemlederniveau.

Paramedicinerne vil gennem dette uddannelsesforlgb kunne
opna faglige og personlige kompetencer, som i hgjere grad
seetter dem i stand til at samarbejde tveerfagligt med de per-
sonalegrupper, der findes pa et skadested.

En VVU afsluttes pa et niveau, der svarer til en erhvervs-
akademiuddannelse.

En VVU vil desuden vere adgangsgivende til diplomud-
dannelser. Disse vil kunne bruges til videreuddannelse og
evt. yderligere specialisering af paramedicinerne. Man ville
med fordel kunne udvikle diplomuddannelsesmoduler, der
ger paramedicineren i stand til at varetager arbejdsopgaver
savel preehospitalt som intrahospitalt.

Alternativt kan uddannelsen til paramediciner tilretteleegges
inden for en KVU-ramme?.

Sammenhang i redderuddannelsens niveauer

21. 1 dag er ansvaret for redderuddannelserne placeret to forskellige steder.
TUR’s brancheudvalg for redderuddannelsen er ansvarlig for uddannel-
sen til ambulanceassistent. Den fallesregionale SPU — Styregruppen for
Praehospital Uddannelse - er ansvarlig for uddannelsen til ambulancebe-
handler og paramediciner.

22. | betragtning af behovet for sammenhang mellem de tre uddannelsesni-
veauer er denne opdeling ikke hensigtsmaessig.

3F foreslar derfor, at de tre uddannelsesniveauer samles i et og samme
udvalg.

TUR’s brancheudvalg for redderuddannelserne vil — eventuelt med
mindre justeringer mht. sammenszatningen — kunne fungere som et sa-
dant samlet udvalg, eftersom det er sammensat af arbejdsgiver- og lgn-
modtagerorganisationer inden for redderbranchen, repraesentanter for de
regionale sygehuse, korpslager, Sundhedsstyrelsen m.fl.

Merit for nuveerende uddannelsesniveau

23. For at forbedre reddernes muligheder for videre- og efteruddannelse,
skal der abnes for merit til andre uddannelser, pA samme méade, som
f.eks. SOSU-assistenter og sygeplejersker kan meriteres ind i redderud-
dannelsen.

Pa denne baggrund kan der vare behov for udvikling af AMU-kurser,
som kan have redderens niveau til at matche de adgangskrav der er til
de navnte uddannelser.

2KVU er en forkortelse for "Kort Videregaende Uddannelse”. Uddannelsen til tandtekniker er et
eksempel pé uddannelse under K\VU-rammen.



Bilag 1. Skematisk oversigt over skole- og praktikperioderne i
uddannelsen til ambulanceassistent

— 3 TRAMEPDATERHVERVETS
Redder — speciale Ambulance - TUR SR
Grundforleb 1. skoleperiode 2. skoleperiode 3. skoleperiode 4. skoleperiode
Kereudd, 1,5 uge Kereusd. C 1,6uge KT brancheretiet 0.4 uge
— Ferstehjssip forand 0,5 uge Samhndsfag  0.Suge Redning 0Euge Psyiakgl 0.4 uge Kemi 05uge
Grundutd, Indsats 2,0 uge SamhngstagF  1,0uge Sundned. 0.2 uge Pryhoiogl 0.2 uge
— Inéro feerdsalslere 1,0 uge Redning 0.2 uge BAB 0LE uge Hygleine 0.3 uge Hyglejna 0.7 uge
Kereudd. B-erh. 0,5 uge Sigdenge Pbef. D4uge Amb.ass. 1 1.2 uge Amb. Ass.1 1,3 uge
- Canskbranchereite! 1,0 uge Skadestedshers 1,0 uge Liggends P.bef.  D.4uge Valgtag 0.5 uge Amb. As5. 2 0.5 uge
Ambulanceteknik 1,0 uge Udrykningshorsel 0.6 uge Vaiglag 03 uge
— Branchedntroduktion 2,0 uge \algtag 0,5 uge Grndaggente
KoLy, 40uge
— Informationstekn. 1.0uge Vaiglag D.4uge
- Nalufag brancheretiet 1,5 uge
7.5 uger
) 15 uge 2 ug 10 uger 3uger 3 uger
- ADEfds g -
Branchesettzt 0Suge
5. skoleperiode | ' | B skoleperiode L.skoleperiode || Euskoleperiode || | 2.skoleperiode
— Uvidet 1. hjsslp 05 uge
valgt vaglag  30uge
T Kemi 0.8 uge ‘Samiundsfag E 0.5 uge
- Fysl F 20 uge brancheretiet. 0,2 uge Amb.Ass. 2 2.2 uge KT m ::gﬁ Svenoeprove 0.5 uge
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Bilag 2. Fagenes timetal og placering — assistentuddannelsen

Grund- Faelles Speciale
EUD forlgb modul ambulance
Fag total | Lektioner
Feelles fag
Fgrstehjaelp + brand 0,5 0,5 18,5
Informationstek u. niv. 1 1 37
Brancheintroduktion 2 2 74
Intro til faerdselslaere 1 1 37
Naturfag brancherettet 1,5 1,5 55,5
Dansk brancherettet 1 1 37
Arbejdsmarkedsforhold 0,5 0,5 18,5
Arbejdsmiljg 0,5 0,5 18,5
URO fag
0,5 18,5
74
74
0,5 18,5
37
1 37
Samfundsfag E 0,5 1,5 55,5
Samfundsfag F 0,5 1 1,5 55,5
Informationsteknologi F 0,4 0,2 0,4 1 37
Kemi 0,5/0,7(/0,8 2 74
Psykologi 0,4/0,2/0,2 0,2 1 37
Sundhed 0,2 0,2 0,6 1 37
Hygiejne 0,3 (0,7 1 37
Internationale forhold 1 37
Grunduddannelse indsats 1 1 37
Redningsarbejde 0,2 10,8 1 37
Friggring 1 37
Skadestedslaere 1 1 37
Ambulanceteknik 1 0,2 1,2 44,4
Bef. af bev.haemmede 0,8 0,8 29,6
Liggende sygetransport 0,4 0,4 14,8
Siddende sygetransport 0,4 0,4 14,8
Kgrekort C 1,6 1,6 59,2
Ambulanceassistent 1 1,2 | 0,8 2 74
Udrykningskgrsel 0,6 0,6 22,2
Kgrekort B 1,5 1,5 55,5
EU-bekendtggrelsen 4 4 148
Kgrekort B-erhverv 0,8 0,8 29,6
Kgrekort CE 0 0
Ambulanceassistent 2 05(22)|22(1,1 6 222
Svendeprgve 0,5 0,5 18,5
Valgfri specialefag 1 37
Valgfag 1,5 /04|05 (0,305 3 6,2 229,4
Ialt 15 1,5 6 10 3 3 4 3 3 3,5 56 2072
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