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Follow-up undersggelse af danske ambulanceredderes oplevelser af det psykiske arbejdsmiljg 2019

Udtalelse fra ambulanceredder i trad pa Facebook, februar 2019:

Det er faktisk rigtig - som i rigtig - interessant det her, for hvornar og hvorfor knaekkede filmen i forhold til vores arbejdsforhold og forhold hos
entreprenarerne? Nar jeg reflekterer over det og det har jeg gjort rigtig meget, foler jeg lidt at 2009 er dér det hele starter. lkke at det er i 2009
alt det darlige opstar, men det er i 2009 at udbuddene bliver realiseret. Og det er dér vores struktur og kultur, skabt igennem 100 ar, blev sat pa
spidsen. Det var basalt set strukturer der ikke var gearet eller egnet til at fungere i et politisk styret miljo, med god gammeldags kapitalistiske
udbud.

Det - i min optik - udstillede og fremhaevede alt det i vores organisationer som var negativt, men undertrykt i den gamle struktur. Og det er

efterveerne af det vi keemper med i dag, for der er ikke ryddet op.

Det jeg vel egentlig siger er: Det er de forkerte ledere der skal tilpasse og udmeante forandringerne i det nye miljo entreprenarerne skal operere
. DET har gjort at de nedvendige tilpasninger ikke er blevet udfart pa medarbejdernes praemisser, ikke udfert som et kompromis mellem
medarbejdernes og entreprenarens behov, men primeert ud fra entreprenarens behov.

Samtidig med det har udbuddet medfort at de 5 regioner der har udviklet sig vidt forskelligt. Der findes 5 visioner for det praehospitale omrade
- 5 méder at drive det pa. Det er kun 2 af de 5 regioner hvor entreprenaren disponerer sine medarbejdere i samspil med regionen. Men i de
resterende regioner betyder det at forhold som arbejdsmiljio, med mulighed for skane/aflastningsstillinger, fleksibilitet osv. osv. ikke har samme
fokus. Der er opstaet flere og storre grazoner hvor ansvaret for os reddere kan debatteres | en uendelighed, uden at blive permanent stadfsestet

hvem der har aben.

Der er brug for at pin pointe hvad der presser os ambulancereddere, for det er — ofte - ikke turene. Det er miljoet i den ramme vi operer i, der

ofte er synderen, vores ramme er bare meget kompliceret.
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Denne undersggelse er skabt pa frivillig basis med baggrund i de faktorer og vilkar ambulancereddere har udtrykt er vigtige, og
som en opfglgning pa resultaterne af undersggelsen "Nér man kan klare det meste... og lidt ti/" fra 2013. Motivationen for
undersggelsen er, at det i 2013 vurderedes at det var afgagrende vigtigt at iveerksaette tiltag, der kunne afbgde og forebygge

belastninger og stress — og at ambulancereddere i arene siden har fortalt at arbejdsvilkar pa forskellig vis er forveerret.

Undersggelsen er udfert ved spargeskema ved hjaelp af Google Analyse, fra 18. — 20. februar 2019. Pa de to degn opnaede
undersggelsen 333 besvarelser. Besvarelser er lovet fuldsteendig anonymitet, hvorfor kean, alder og arbejdsgiver ikke gives videre,

men er blevet indsamlet.

Resultat
Undersggelsen har givet mulighed for at bekraefte resultaterne af naevnte undersggelse fra 2013, og har med utvetydigt resultat

vist at veesentlige arbejdsvilkar for ambulanceredderne og deres psykiske tilstand, er hgjst kritisable. Der skelnes ikke mellem

entreprengrer her. Alle arbejdsgivere, private og offentlige er medtaget, og der findes forskelle herimellem.

Et helt seerligt kritisk forhold er at 59,5% af ambulanceredderne ved test ses at have en stressrelateret udmattelsestilstand, fra let
(40%) til middel (17%) og ganske alvorligt niveau (2,5%). Til maling heraf er anvendt en videnskabeligt dokumenteret test: KEDS —
fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Den maler pa falgende: Koncentrationsevne, hukommelse, fysisk
udholdenhed, psykisk udholdenhed, restituering, savn, overfglsomhed over for sanseindtryk, oplevelsen af krav, irritation og

vrede.

Samlet viser naerveerende undersggelse at ambulanceredderne star i helt aktuel fare for at den kritiske tilstand forveerres af at de
kun sjeeldent far debriefing ved alvorlige haendelser (50% har aldrig faet debriefing, 38% har faet debriefing 1-2 gange), ikke
oplever lydhgrhed fra ledelsen (53% i alvorlig grad), oplever at det psykiske arbejdsmiljg de sidste 5 ar er forvaerret (66%) eller blot
det samme (29%), de seneste 5 ar har veeret vidne til (41%) eller selv udsat for chikane (25%) pa arbejdspladsen fra ledelse, kolleger

eller TR. Helbredsundersagelser ved laege, der skal opfange negative tilstande, er ved natarbejde lovpligtigt minimum hvert 3. ar -
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91% af ambulanceredderne angiver ikke at veere blevet opfordret hertil. Unders@gelser af natarbejde viser, at det har en ganske

betydelig pavirkning pa fysisk og psykisk helbred.

Da redderne ved spargsmal til forveerringer ved de seneste ars overenskomst, angiver mere effektive vagter, faerre pauser,
problemer med at afholde afspadsering og betydelig Iannedgang ses dette ogsa at kunne have veesentlig betydning for det kritisk
hgje niveau af stressrelateret udmattelsestilstand.

Endelig ses (og bekraeftes fra undersggelse i 2013) at samarbejde med AMK opleves at veere arsag til frustrationer og belastninger
(der farer til udmattelse) i det daglige arbejde. | undersggelsen fra 2013 fremgik det at der i opbygningen af regionernes egne
vagtcentraler manglede et samarbejde i at opbygge struktur og processer, med det formal dels at inddrage redderens erfaring
med karsel og handtering af patienter, men ogsa et samarbejde om at fa karslen til at fungere. Her opleves at fa inddraget pauser
(har entreprengren ikke vogne nok?), at blive sendt pa ture der virker uforstaelige at bruge en ambulance til og at en ambulance

med dggndaekning skal kare ture om natten, selv om en ambulance pa nattevagt holder pa stationen.

En ambulanceredder skriver i udarbejdelsen af spgrgeskemaundersggelsen: "Det [OK] betyder at nar jeg mader kl. 08, sé ma jeg
kare 3,5 time (210min) fra kl. 24:00. Nu karer man af og til naesten er degn...!! Og det sa sammenholdt med at man oplever de
effektive ligge hjemme og sove, selv om det ifalge OK er meningen de skal kare forst. Men da AMK ikke har med OK at gore, kan
de gore hvad der passer dem.

Vi aflonnes ved karsel udover de 16 timer, men en buschauftfer, lastbilchauffer eller en dyretransport ma max. kere 4,5 timer jvf.
kare-hviletidsbestemmelserne i faerdselsloven og maximum 13 timer. Jeg forstar ikke vi ma kare sa mange timer med det job vi
bestrider. KI. 04 om natten skal jeg udregne dosis pa medicin som jeg giver direkte i blodarer. Er det betryggende at vide redderen
har veeret pa job i 16-18 timer uden sovn??”

| det fglgende fremkommer besvarelserne som de er modtaget.
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Hvilken funktion har du?
333 svar

Assistent 61 (18,3 %)

Behandler 179 (53,8 %)
Paramediciner

84 (25,2 %)

Advanced Paramedic
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Anciennitet i faget:
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Hvor er du ansat?

333 svar

@ Hovedstadens Beredskab
@ Falck Hovedstaden

@ Falck Sjeelland

@ Falck Midtjylland

@ Faick Nordjylland

@ Responce Midtjylland

@ Praehospitalet Region Midt
® Samse

@ Region Syd
@ Responce Syd
@ Akutberedskabet i Region H

Februar 2019
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Har du leest rapporten fra 20137

333 svar

N

45,6%

® Jeg har lzest indledningen, og lidt
sporadisk

@ Rapporten uden bilag

@ Rapporten med bilag

® Nej, jeg har ikke lzest rapporten
@ Jeg har ferst hert om rapporten nu

Februar 2019
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Nar du laeser resultaterne fra undersggelsen i 2013, kan du sa genkende
beskrivelserne og resultaterne?

333 svar

@ Overhovedet ikke
® | begreenset grad
@ Irimelig grad

@ | hoj grad

@ | meget hej grad

Februar 2019



QPSY OLOG
PERNI

K
NILLE.DK

Stressrelateret udmattelse

Resultat af test. En score under 17 indikerer at der ikke er en
udmattelsestilstand tilstede. Over 17 angiver at der er en
udmattelsestilstand som fglge af langvarig stress. Testen maler altsa
ikke for kortvarige stresstilstande.

333 svar

@ Score til og med 16

@ Score fra 17 til 28
Score fra 29 til 41

@ Score fra 42 til 54

Studier med brug af skemaet viser, at en hgj score kan pege pa bade psykisk udmattelse, men ogsa fysisk sygdom/nedslidning.

Det er veesentligt at nar ambulancereddere fortrinsvis har samtaler med hinanden om de sveaere ture, og dermed ogsa udsaettes for psykiske
belastninger ved at veere til radighed for hinanden til kollegial stgtte, at stressrelateret udmattelse med meget stor risiko kan fgre til sekundaer
traumatisering. Sekundaer traumatisering betyder at man ikke selv har oplevet den traumatiserende haendelse (som ved primaer traumatisering), men
blot har hgrt andre forteelle om det. Sekundzer traumatisering er et f&anomen man forholder sig til ved andre faggrupper, fx socialradgivere og
psykologer. Sekundaer traumatisering kan fgre til udvikling af PTSD, der opbygges ved akkumulerede traumatiske oplevelser.
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Oplever du at de beskrevne (og andre) arbejdsvilkar med betydning for
det psykiske arbejdsmiljo i faget er blevet forbedret?
333 svar

@ Generelt en forveerring af
arbejdsvilkar

@ Ingen eendringer i arbejdsvilkar

@ Generelt en forbedring af
arbejdsvilkar

Februar 2019
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Bliver der fra ledelsen iveerksat tiltag for at bedre det psykiske
arbejdsmilje? Og oplever du en effekt heraf?

330 svar

® =
® Nej

Andre svar:

Der er mulighed for psykologbistand [Falck Hovedstaden].

Der nedsaettes kollegastgtte, men lang tid fgr der sker noget konkret! [Ambulance Syd]
Lidt, men Ambulance Syd er sadan set ok [Ambulance Syd].

| Ambulance Syd.

Meget dygtig lokal leder, men intet brugbart laengere oppe fra [ledelse] [Falck
Hovedstaden].

Mobning finder sted, og ledelsen ved det uden at bekeempe dette! [Falck Midtjylland].
Der er tiltag men de er som en drabe i vandet og maske synes de lidt uambitigse,
problemets omfang taget i betragtning [Falck Sjzelland].

Jeg har veeret i HB siden 16, efter at have vaeret i Falck siden ‘07. Der er en anden
ledelsesmaessig arbejdsgang i HB, og det er derfor svaert for mig at sammenligne.
Der er vist sat noget i veerk men har ikke maerket noget til det [Falck Hovedstaden].
Synes de forsgger, men det er svaert nar man er underlagt regionen [HB].

Ja, jeg oplever tiltag, men endnu ingen effekt [Ambulance Syd].

Der laves sakaldte trivselsmgder hvor ledelsen og reddere mgdes. Problemet er at
ledelsen slet ikke lytter/opfylder nogle af reddernes gnsker. Herefter kan ledelsen
klappe hinanden pa skuldrene over hvor ”dygtige” de er til at tage hand om
arbejdsmiljget, selv om der intet sker [Falck Sjzelland].

Ja men mest fra lokale ledere (stationsleder) [Falck Sjeelland]

Kun ved st@grre haendelser og ikke i det omfang jeg havde forventet [Ambulance Syd].
Trivselsprojekter, men som regel snak uden indhold [Falck Hovedstaden].

Der bliver lavet “forkglede” forsgg. Men efter min opfattelse intet helhjertet
[Ambulance Syd].

Ved 3 sygemeldingsperioder bliver der holdt en samtale med en ambulance faglig
leder. Har ingen erfaring med om det har effekt [Falck Nordjylland].
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Det siges at 4-8% af de korte ture har karakter af voldsomhed/katastrofe
og dermed en voldsom psykisk belastning. Herudover er der den mere
skjulte psykiske pavirkning pa andre ture. Hvor mange gange har du
deltaget i debriefing?

YKOLOG
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333 svar

@ Aldrig
® 1-2 gange
3-5 gange
@ 6-9 gange
@ 10 gange og derover

Det skal her bemaerkes at i Falck skelnes der mellem defusing og debriefing. Defusing er en samling af de reddere, der har oplevet en “voldsom tur”,
men kun med fokus pa kronologi og fakta. En egentlig debriefing, varetaget af psykologer med bestemte metoder til dels at sikre at have en viden om
hvor pavirkede medarbejderne er og dels sikre at haendelsen er gennemarbejdet, ses altsa ikke at anvendes. Dette bekreefter resultatet af
undersggelsen i 2013, hvor selv reddere med 30 ars anciennitet angav ikke at have indgaet i debriefing.

Af besvarelserne fremgar at 31 ambulancereddere modtaget debriefing 3-5 gange, med fglgende fordeling: Falck Sjeelland/6, Falck Hovedstaden/10,
Falck Nordjylland/4, Falck Midtjylland/1, Responce Syd/3, Ambulance Syd/5, Hovedstadens Beredskab/1, Praehospitalet Region Midt/2.

| Falck Sjeelland har ambulancereddere modtaget debriefing 6-9 gange, og i Falck Nordjylland, Ambulance Syd, Praehospital Hovedstaden, Falck
Hovedstaden, Falck Midtjylland har 1 deltage ambulanceredder modtaget debriefing én gang.

Der ydes overordnet psykologbistand til ambulancereddere der sygemeldes med stress og stressrelateret udmattelse. | nogle tilfaelde dog begraenset.
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Der er altsa psykiske pavirkninger ved turene, men der kan ogsa opsta
faglig usikkerhed. | hvor hgj grad oplever du at fa den supervision du har
behov for? Eksempelvis gennem temadage.

333 svar

@ Utilstraekkeligt

® | rimelig grad

O | tilstraekkelig grad

@ Det fungerer rigtig godt

Der ses i besvarelsen at vaere sket en forbedring i oplevelsen af leering og faglig supervision i forhold til undersggelsen i 2013.

Februar 2019
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Oplever du lydhgrhed fra din neermeste ledelse og de valgte
tillidsrepraesentantskaber, nar du viser deltagelse i forhold til emner med
relevans for det psykiske arbejdsmilj@?

333 svar

Slet ikke, jeg er meget frustreret

Det kan godt veeret sveert, og det kan jeg godt veere irriteret over 145 (43,5 %)

| rimelig grad, bevl nu og da, men det fungerer 100 (30 %)

| tilfredsstilende grad, jeg er godt tilfreds

I hej grad, jeg er sveert tilfreds

0 50 100 150

13



QPSYKOLOG
PERNILLE.DK

Har du inden for de seneste 5 ar vaeret udsat for chikane/oplevet
personlig forfglgelse af ledelse eller andre pa din arbejdsplads?

333 svar

Nej
Ikke selv, men har oplevet andre blive udsat for det
Ja, af felgende:

105 (31,5 %)

137 (41,1 %)

84 (25,2 %)

Stationsleder, naermeste leder — navnes af flere.

Blev frataget behandlerbevis, da de sagde jeg ikke havde lavet mine opgaver pa nettet, selv om det var bevist at der var hul i systemet.
En leder der Igj om en pastaet fyringssag uden hold i virkeligheden.

Jeg blev opfordret til at sgge job uden for firmaet af direktgren.

Af kolleger, ledelse — naevnes af flere. Ledelsen hgjere oppe — naevnes af flere.

Leder og kolleger ved skift til Bios.

Haft svaert ved at treenge igennem ledelsens mur. Mit problem var KUN mit, ledelsen ville ikke samarbejde.

Omradeledere i Falck.

Oplever at de svage kolleger bliver manipuleret af darlige mellemledere.

Af feellestillidsmand, tillidmand — begge naevnes af flere.

TR slettede indlaeg om Reddernes Fagforening pa en fb-gruppe om stationens velfaerd. Den tidligere feelles stations-gruppe blev lukket for
medlemmer af Reddernes Fagforening.

Falcks ledelse - naevnes af flere. Nar man har ytret sig negativt om arbejdsvilkar bliver man chikaneret.

Tillidsrepraesentant, fordi jeg ikke syntes godt om 3F.

Falcks ledelse ved overgangen til Bios.

Feellestillidsrepraesentant og tillidsrepraesentant, og kolleger der er medlem af 3F, udgver chikane fordi man ikke er i 3F.

Jeg spgte en stilling, lederen udtalte at jeg ikke skulle have stillingen, jeg skulle have én over nasen over en beslutning jeg havde truffet 4 ar tidligere.
Brandmand der ikke forstar traviheden pa ambulancen.

Da jeg er kvinde i den fgdedygtige alder, har en hgjtstaende leder sagt, at jeg ikke har ret til den samme uddannelse som maend.

Af fagundervisere pa EUC Vest.

Naermeste leder saboterer min karriere, han vil ikke uddanne mig, han chikanerer mig nar han er pa arbejdspladsen.
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Er du blevet opfordret af arbejdsgiver eller AMR til at fa udfert den
lovpligtige helbredsundersggelse ved natarbejde (minimum hvert 3. ar)?

QT
a3 svar

Nej 303 (91 %)
Ja 20 (6 %)

Bemaeerkninger:

Jeg har vaeret til det én gang, kan ikke huske pa hvis anbefaling [Falck Nordjylland].

For ca. 5 ar siden [Falck Sjeelland].

Ja, af arbejdsmiljgrepraesentanten [Samsg].

Den er ikke noget vaerd, jeg oplevede bare en snak om at undga natarbejde. Det er jo ikke muligt [Falck Hovedstaden].

Bade og. Bad om det for et par ar siden, hvor Falck havde en sygeplejerske der tog rundt pa stationerne. Det er fgrste og eneste gang [Falck
Midtjylland].

Ambulance Syd har lige startet det op [Ambulance Syd].

Nej, har skrevet pa mailen som er tilknyttet men de er aldrig vendt tilbage [Falck Hovedstaden].

Har bedt om det for ar tilbage. Resultatet blev at en fra Falck Healthcare kom og malte bt, puls og kolesterol pa dem der havde tid og lyst pa fridagen
til at komme. Siden ingen opfglgning [Falck Midtjylland].

Ja, en gang tilbage i 2013 [Falck Sj=elland].

Vi er blevet gjort opmaerksomme pa muligheden for en undersggelse af vores ledelse [Ambulance Syd].

Nej, kgrte den gang dggn i Falck H. Vi fik af vide det kun var hvis man kgrte ren nat [Falck Sjaelland].

Nej, anede ikke den eksisterede [Falck Nordjylland].

Det er blevet tilbudt af virksomheden [Ambulance Syd].

Det anede jeg ikke var lovpligtigt. Endvidere stoler jeg ikke pa at evt “skavanker” ikke kommer videre til ledelsen. Jeg ved jeg har PTSD efter min tur
igennem Falck “mgllen” [Ambulance Syd].
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| hvor hgj grad oplever du at blive sendt pa ture, der ikke virker relevante?
333 svar

@ Uudholdeligt, det pavirker mig kraftigt

@ | alt for stor grad, det er frustrerende

@ I nogen grad, det er blot lidt irriterende
nar det sker

@ Det er sjldent det sker, og ikke
noget der gar mig pa

@ Det er ikke noget jeg oplever

Eksempler fra ambulancereddere:

“AMK med sundhedsfaglige har vist sig at have en negativ effekt pd de turer vi kgrer til. Potientielt kunne der vaere en fare for personen er syg. Det er
sandt og i 90 % af tilfaeldene har de vaeret det lzenge og kan fint klare sig med at ops@ge egen lege, vagtlaege eller anden form for hjeelp til selvhjeelp.”

”(...) Absolut INGEN fagfolk pd AMK. Disponenterne kunne lige sG godt veere ssmaend eller bagere for de har ingen indsigt i mit arbejde og pad trods af
det er det dem der har den stgrste indflydelse pag mit arbejde.”
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Oplever du uhensigtsmaessig disponering fra AMK'’s side - altsa en
disponering du oplever der kan gge belastningen pa en vagt?

333 svar

| forhold til kgrselsform 174 (52,3 %)

| forhold til naermeste beredskaber 205 (61,6 %)

| forhold til ledige beredskaber om natten, hvor du pa
dggnvagt kaldes ud fgr de pa effektiv vagt

Nej, jeg oplever ikke at AMK's disponeringer fgrer til

0,
belastninger pa vagterne 36 (10,8 %)
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Hvordan fungerer samarbejdet med AMK i det daglige pa turene? |
rapporten findes eksempler pa at der kan mangle samarbejde fra AMK.
Hvilket svar deekker mest din oplevelse?

YKOLOG
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333 svar

Meget darligt - der mangler lydhgrhed og fleksibilitet, og det kan skabe
utryghed

Ikke altid helt godt - men det er meget med forskel hvem man eri
kontakt med

Rimelig godt - vi finder for det meste ud af det
Overordnet rigtig fint - der er fin lydhgrhed og god tryghed

Det er et godt samarbejde - der skaber tryghed og fleksibilitet pa turene

Et eksempel pa lydhgrhed og fleksibilitet i undersggelsen fra 2013 er at redderne kan have svaert ved at melde ind at de har brug for en pause, hvis de
er udmattede eller fglelsesmaessigt belastede efter en tur. De har derfor laert sig at melde til AMK at der er kommet blod pa tgjet, for sa skal de
sendes pa stationen og skifte t@j. Arbejdsgiver angiver at de selvfglgelig skal kunne fa en pause, men det er ikke altid ambulancereddernes virkelighed.

Et andet eksempel er at melde til AMK at motorvejen er helt lukket og at der holder biler og spzerrer i ngdsporet. Dette meldes ind til AMK, for at
andre ambulancer ikke skal kgre samme vej. Der meldes intet ud til over systemet, og da redderne senere spgrger til det, bliver svaret at folk ma
sgrge for at hgre trafikradio.

Der findes mange eksempler, der overvejende peger pa at der maske kan mangle opmarksomhed pa hvordan AMK kan yde ambulanceredderne den
service der skal til, for at kgrslen fungerer bedst muligt — for alle, i sidste ende ogsa patienterne.
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Reddere forteeller at OK de senere ar i vaesentlig grad har forringet lgn- og
arbejdsvilkar. Du har her mulighed for at skrive hvad du oplever som dén
vaesentligste forringelse

ACA e
£24 sval

Mange af svarende ligner hinanden, fglgende er et uddrag. De fleste gentagelser er ikke medtaget:

Vi arbejder lige sd mange minutter pa dggnvagten men far mindre for det.

Optjener ikke laenger afspadsering, trods vaesentlig st@rre belastning pa dggnvagt. Gar tit fra dggnvagt uden sgvn, eller meget lidt sgvn.

Mere arbejde iseer om natten.

Meget ringe Ignstigning.

De fleste har kgrt en del overarbejde som var godt betalt, dégnvagten er blevet vaesentlig forringet.

Vagten (Falck) har ikke styr pa k@rte minutter, base ophold og Falck ture, ikke AMK ture, man skal keempe for at fa sine kgrte minutter, man skal selv
holde et ngje min regnskab for at fa sine overskridelser af min til afspadsering.

Dggnvagten er blevet effektiv vagt, vi kgrer mere end fgr den nye ok og er faldet i Ign ca. 100000,- om aret.

Darlige spise intervaller, ingen uddannelse, dggnvagt gjort naesten effektiv, og sa til en ringere Ign, omskrivning af min. til fordel for Falck . Nye
instrukser bliver sendt til ens computer, og Falck forventer at man laeser og forstar dem inden for kort tid , og sender svar tilbage , at man har laest og
forstaet. Stort set ingen lpnforskel pa ass/beh/pm trods vaesenentlig forskel pa udd. Og ikke mindst ansvar.

Arbejdsmiljg og forringelse af at det er blevet billigere for Falck at overskride OK forhold ift Dggnvagt (En dggnvagt er typisk gaet 40000 - 50000 ned i
Ign).

Drift af dggnvagt. Uforsvarligt, mener ikke dggnvagt ma eksistere pa de vilkar.

1 enkelt 1/2-times pause pa 1 degn.

Mistet diverse tilleg. Maerket hvor meget 3f og feellestillidsmand er pa arbejdsgivers side.

Len nedgang pa kr 100000 brutto, spise pause som er om formiddagen starter kl 10:30, [kgrte] minutter starter fgrst kl 23:30 mod fg@r kil 15:30.

At man i region syd far mindre i Ign hvis man ikke har veeret ansat i BIOS. Regionen giver et Igntilleeg til dem som engang har vaeret ansat i BIOS.
Vaesentlig forringelse af minut forholdene. Vi ma kgre 720 min pa en dggnvagt., men er det en kgrsel alfa, skal vi kgre. Jeg gik Ca 100000 ned i lgn 3 f
har en stor aktie i dette.

Pauser- belastning i udnyttelse- Ignforringelse- skaevvridning mellem by og land, vi bliver slidt i storbyen, mens folk pa landet kun laver lidt. Vi mangler
tilleg i byen. Plus at vi laver flere forsgg i ambulancen uden at fa en gre for det, derimod bliver vi overdeenget med mails hvis det ikke er gjort. Etc Etc
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Ledelsen har det for nemt med at sende alt undervisning ud via IT, og medarbejderen kvittere med laest og forstaet, og dermed overtager ansvar fra
ledelsen. Dette geelder alt information.

Ja den er blevet forringet. Specielt dggnvagten. Oplever at blive holdt hjemme hele dagen, for sa at kére om natten. Det virker som om, at nar amk
har bilen i 12 timer, jamen sa skal den bruges i 12 timer, lige meget pa hvilke tid det er pa dggnet. Det med at de har udvidet effektiv tiden, og
forkortet beredskabstiden. Det er frustrerende. Dggnvagten hgre ikke hjemme i denne beredskabform, som kgre i dag. Specielt i storbyer.

Oplevelsen af at fagforeningen (3f) har som hovedopgave at sgrge for at firmaet star bedre ift udbud fremfor at arbejde for forbedrede arbejdsforhold
og lpn/arbejdstid er langt det mest opslidende ved jobbet.

At man kan blive flyttet rundt i omradet uden varsel.

Pause intervallet, forteering er veek.

Har helt klart fglelsen af at de sidste 3 ok der har 3F handlet i Falcks interesse og ikke i reddernes.

Det vaerste er at veere vidne til af 3F har vaeret med til at ggre en beredskabs vagt til en effektiv dggnvagt.

At man i princippet kan kgrer i 23 timer uden mulighed for aflgsning. Pa papiret kan vi bede om aflgsning efter 13 timer, men den er kun teoretisk.
Arbejdsbelastningen.

At 3F kalder OK banebrydende god, nar 87% stemmer nej = ingen virkeligheds sans fra 3F.

( FOA) kun 1 betalt pause, resten af dggnet er der ikke krav pa pause. For lidt forskel pa lgntillaegget fra Assistent til paramediciner [med stgrre
ansvar].

Jeg har mistet 80000om aret og jeg kgrer det samme som fgr.

Manglende betaling for kg@rte minutter om aftenen og natten. Manglende betaling for kompetence og ansvar. Manglende betaling for fortaeringer, og
udvidet pauseinterval.

Jeg oplever ikke overenskomsten som en forringelse, men dette er kun fordi den bliver forvaltet rimeligt efter et massivt pres fra redderside ifom
implementeringen af overenskomsten. Imidlertid er det helt uacceptabelt, at vi ikke reelt har mulighed for at stemme NEJ til vores overenskomst, idet
vi stemmer sammen med et hav af andre faggrupper. Vores stemmer, pa trods af at 86% stemte nej ved sidste OK, drukner i havet.

Er pa FOA overenskomst. Ingen forringelser, men heller ingen forbedringer.

Stgrre belastning pa den enkelte vagt, lavere Ign for samme arbejde, ringere arb vilkar, stgrre pres fra region, ingen lydhgrhed fra arbgiver. Region H
gnsker at alle ambulancer er 100% effektive, uanset hvilken tid af dggnet det er. Nedslidning og udbraendthed hos kollegaer bliver mere og mere
udbredt. Folk er frustrerede over manglende mulighed for udvikling, ingen ka se sig selv kgre ambulance lige til de skal pensioneres.

Jeg arbejder pt alt for hardt pa dggnvagten. Det er en disp. Vagt, men vi bliver udnyttet alt for hardt i de store byer. Jeg oplever at vi pa 24 t vagter
kun har samlet 4 t hvile. Sa er vi hjemme i smapauser gennem dggnet, ellers er det bare at holde pa. Vi har pa FOA overenskomsten kun 1 pause pa et
degn!!!l Ingen problem hvis vi ikke blev udnyttet sa voldsomt. Men nar vi udnyttes sa hardt skal der veaere spisepauser.
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Lgn v minutter, ingen ret til pause som dggn ( ingen beredskab til og deekke en ) ej kunne melde fra ( uden trusler ) eller beredskab ma ikke pilles fra
sa den enkelte redder skal kalde op og sige man ikke er i stand til og kgre nar turen er kommet. Det s umoralsk . Selvom man har sagt man ikke kan
mere. V sygdom pa vagten kan man ikke ga hjem, trods fx opkast osv uden ny mand er kommet, hvilke kan tage timer.

Den seneste kostede Ca 40.000 om aret hvis jeg var blevet pa den samme vagtform. Derudover radighedsvagter, udstationeringer mm.

Amk’s uinskraenked raderet over rederne pa vagt, givet af arbejdsgiver og fagforening i faellesskab. F.eks base kgrsel, spiseinterval, kgrselsform og
meget mere, samt manglende kompentation og anderkendelse.

Jeg er arrig over at Palle Thirstrup udenfor OK-forhandlingerne mellem to perioder slette flere Igntillaeg, for at Falck kunne byde mere fordelsagtig pa
naste udbud. Og sa er det himmelrabende at igen Palle T. ved seneste OK, kan sta og fortzelle, at man nu har lavet en banebrydende beskyttelse af
dggnvagten. At aendre beredskabstiden fra 300 min. de sidste 16 timer til 210 min. de sidste 8 timer, betyder bare at dggnvagterne nu kan kgre endnu
mere om natten...!! 3F og Falck har kun haft een agenda de sidste 8 ar: Sa billig en OK som muligt, sa Falck vinder kontrakter og redderne derved
bliver i 3F....F@J..!!

Lgn, gdet 24.000.kr ned i Ign efter nyeste OK, og det er uden nogen ekstra vagter, far det samme i Ign som i 2011.

Grotesk ok, heldigvis er amk altid lydhgr, desuden er vi blevet bedre til at sige fra. Ok er utidssvarende hele vejen rundt og er et udtryk for en helt
igennem uduelig fagforening.

Falck har alt for stor magt og er alt for dominerende. Dette, set fra min side, betyder at fagforeningen, altsa 3F, ligger inder for Falcks pres om
besparelser og manglende gkonomi. Siden rapportens afslutning har det jo vist sig, at det ikke har vaeret det eneste omrade Falck har misbrugt deres
dominans. Stgrste konsekvens har veeret intern fnidder/fnadder og hakken pa hinanden kollegaer imellem.

Alt for mange forringelser fra ledelsens side, bl.a. Tilleg forsvundet med accept fra 3f. Ingen af vores gnsker kommet med i overenskomst.

3F ok er generelt blevet darligere for gang der forhandles.

3 F har gdelagt faget da de vil holde os som chauffgrer og ikke som sundshedsfagligt personale.

Gik ned fra 34.000 til 24.680, det kalder jeg da en rigtig dejlig forringelse. BIOS vs Ambulance Syd.

Far ikke afspadsering (6 godkendte ud af 26 sidden 2015, ansg@gt i god tid) Lennen fglger ikke med den gget faglighed, dokumentationskrav, flere
dokumenter der skal lzeses i fritiden da der ikke er tid i arbejdstiden som effektiv vagt. Opfordres af Stationsleder til at kvittere for optelling og
renggring af ambulancerne, selv om der ikke er tid til at foretage dette pga. ture - opfordring til dokumentfalsk.

Lon fglger ikke med gget kompetence, Mangel pa afspadsering, ALT for meget weekendarbejde.

Pa tidligere dggnvagt tjente vi ofte timer til afspadsering, dette gjorde at man fglte man blev belgnnet for lange naetter, psykisk belastende opgaver
m.m. Familien blev ogsa belgnnet for at fa en traet og stille samlever hjem dagen efter. Enten ved at man kunne fa udbetalt timer som kunne forkzele
familien eller ved at man maske kunne fa afspadsering. Det ggr vi ikke laengere...

Lgnnedgang ifm overgang til regional overenskomst. De sakaldt blgde veaerdier er klart bedre.

Forringelser i lgn og arbejdsvilkar ved overgangen fra 3F til FOA ifm Bios’ konkurs.
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Ting der for var laegelig kompetence er nu pm kompetence uden Ignforhgjelse Forskel pa Ignnen imellem pm og ass er sa minimal, og star slet ikke pa
mal med ansvar og graden af vigtige beslutninger Pa trods af, at de fleste pauser ikke bliver afholdt, kan det ikke rigtigt maerkes pa Ignsedlen
Arbejdspresset stiger. Der presses hele tiden pa for at man lige tager en ekstra vagt, normvagter eller uddannelsesdage pa fridage.

Flere kompetancer og stgrre ansvar, hvor Ignnen pa ingen made er fulgt med. AMK. kan nu patvinge os, at afholde pauser pa tilfeelgige sygehuse, hvor
vi selv betaler halvdelen af pausen.

Jeg er uenig i at der er forringelser. Jeg er med pa at nogen dele er &ndret men sddan er det nar man kraever noget og far det, sa skal man afgive
noget andet. Jeg mener der ligger et stort ansvar hos redderne der simpelthen aldrig er enige eller tilfredse. Vi vil altid have noget andet og vi vil altid
veere utilfredse. | OK ligger der meget gemt ifht at tage ansvar selv. Keemp for rettigheder, men meget fa ggr andet end at brokke sig. Sa maske det er
at melde sig underfanerne hos dem som prgver noget nyt.

Er desvaerre ikke meget inde i vores OK, men for mig kan dele af OK virke irrelevante. EX frokost/pause, vi har krav pa 29 min. pause pr 12 effektiv
vagt. Men Regionen er ikke en del af vores OK og har kgbt en vare der hedder at ambulancerne skal kunne kgrer 24/7, sa hvis der er travlt en given
dag, sa kan vi sagtens risikere slet ikke at fa en pause... hvordan kan regionen overrule en OK? Det samme geelder lidt overarbejde, regionen kan i
realiteten blive ved med at sende kgrsel Alpha ud (kgrsel med udrykning) til en ambulancen, trods at de har afsluttet en tur pa overarbejde. Det ikke
optimalt.. Og her ser jeg et keempe twist i vores OK.

Manglende Ignstigning ved opkvalificering til behandler eller Paramediciner, den er lille i forhold til det ansvar man far. For mange tur/timer pa
opgaver, 16-18 anses som okay, jeg kan ikke levere ordentlig behandling efter 10-12 timer. Usikkerhed ved ferie, man skal bytte sig til det ellers er der
ingen. Man far kun Ign for ca 20 af de 24 timer man er pa arbejde, det er endda vaerre i Falck vist 18 af de 24.

Mulighed for at palaegge medarbejderen radighedsvagter, sa vi kan kaldes ind pa fridage. Dette til en helt urimelig betaling. Pga. Store protester og
arbejdsnedlaeggelser, har Falck valgt ikke at ggre brug af denne mulighed, men muligheden er skrevet ind i seneste overenskomst, og Falck kan til
enhver tid begynde at ggre brug af den.

Regulering af normtids afregning af dggnvagter hvilket giver vaesentlig flere dggnvagter. Base kgrsler som ikke er en del af opgavetiden, sa der er
mere nat kgrsel. Manglende tilsvarende lgnstigning.

Den stgrste forringelse er helt sikkert den mafialignende tilstand der er hos ledelsen. Ingen reddere tgr at ytre sig. Siger man én forkert ting kan det
forfglge én i mange mange ar; som fx at blive vraget til videreuddannelse og afslag pa s@gte stillingsopslag. Derudover lukker ledelsen ned for
ambulancer eller ndrer vagtform uden tgven, hvilket ggr det mere end sveert at fa familielivet til at haange sammen. Ingen reddere kender
fremtiden, fordi den vagtplan for de naeste 6 maneder du har modtaget, kan vaere a&ndret til et helt nyt vagtrul, hvorefter familien og personlige
aftaler herefter skal indordne sig efter et nyt vagtrul. Ifht OK er det den nye dggnvagtsform, som har givet mig den stgrste forringelse. Bade 3F og
ledelsen lovede at denne vagtform ville “beskytte” dggnvagten og g@re den bedre - men der er ingen beskyttelse i den. Det eneste den har gjort er de
samme arbejdsvilkar til faerre penge. Jeg er gaet cirka 4000 ned om maneden EFTER skat for at udfgre praecis det samme arbejde som fgr.

Svar indsamlet af: Pernille Andrés Blidsge, Cand. psych. aut.
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