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Bémcerkninger~til fofslaget, .

Almindelige bemterkninger'

Formalet med dette beslutningsforslag er at sikre et
kvantitativt og kvalitativt minimumsniveau for am-
bulancetjeneste her.i landet samt at hgjne niveanet
for behandlingen af syge eller tilskadekomne, inden
de pageldende nir hospitalet.

I dager ambulancetjenesten kort omtalt i sygehus-
lovens § 6 og for den private dels vedkommende neer-
mere reguleret i overenskomsten mellem Amtsrads-
- foreningen og Falck A/S af 22. maj 1986. =

Der henvises i ovrigt til det i folketingsdret 1985-86
fremsatte forslag til folketingsbeshitning om en am-
bulancelov [af Henning Rasmussen (S), Agerschou
(SF) og Anne Grete Holmsgérd (VS) m.fl.]. Forslaget
blev forstebehandlet den 4. april 1986 (se Folketings-
tidende 1985-86, forhandlingerne sp. 7226 og 9206
samt tilleg A sp. 4765).

Bemcerkninger til de enkelte punkter

ad 1

Med en s&dan definition md der sikres en mindste-
bemanding af ambulancerne — sivel kvantitativt som
kvalitativt ~ ligesom et ambulanceberedskabs ar-
bejdsopgaver nermere bor beskrives. '

ad 2

Der ber udarbejdes forskrifter-for maksimal ind-
satstid i byer og pé land. Beredskabet ber organiseres
herefter. 1 vurdermgen af:den maksxmale indsatstid
ma bl.a. indga felgende faktorer

Afstand til neermeste hospltal og naboambulance—

beredskab.

Befolkningstaethed. :
Industri i omradet, herunder anvendelse af serlig
farlige stoffer.

Vejnettets beskaffenhed.

Indsatstiden vil ofte veere af afgorende.betydning
for en syg “eller en tilskadekommen persons overle-

velsesmulxgheder eller muhghed for at undga kom-

plikationer og varige mén.

I be;éenkning nr. 766 af 6. november 1975 om am-
bulancetjenesten uden for Storkebenhavn er det pa-

vist, at beredskabsdimensioneringen er meget for- .

skelligartet over landet, og at dimensioneringen ikke
tager hojde for de store befolkningsforskydninger,
der optreder i forbindelse med ferietid og lignende.

Det bor overvejes i lovgivningen at fastsztte et mi-
nuttal, der kan ddnﬁe udgangspunkt for en s@dvanlig
maksimal keretid meliem ambulancestatxonen ogpa-
tienten,
" De sidste 10 ar er der kun foretaget f4 @ndringer i
antallet af ambulancestationer. Der ér derimod sket
en centralisering af sygehusenes akutte modtagelse
og skadestuer: Dette pavirker uundgieligt ambulan--
cetjenesten i retning af lengere keorselsafstande og
dermed forringede muligheder for at redde menne-
skeliv.

"Ved vurderingen af det hen31gtsm33531ge ambulan-

" ceberedskab ber sammenhaengen med anden red-

ningstjencsté inddrages.

ad 3

I diskussionen om ambulancetjenesten i Danmark
har ambulancereddernes uddannelse haft en frem-
tredende plads. :

Dette henger sammen med den overordnede hold-
ning, at ambulancetjenesten ikke alene skal vare en
transport af syge og tilskadekomne, men at redderen
pé stedet og under transporten skal veere i stand til at
ydeen kvahﬁceret hjaeip til den syge og tilskadekom-

‘ne. Den eksnstercnde uddannelse pa 2 X 2 uger pa

Landtransportskolen er -~ selv med eksisterende sup-
pleringskurser — fuldstendig utilstrekkelig, men og-
s& efg-uddannelsen pa Redderlinjen ber vasentligt
udbygges - og_suppleres med et uddannelsesforleb,
som kan give den samlede uddannelse et passende
medicinsk niveau.

Dette niveau skal nermere fastlegges af det i pkt 6
nzvnte ambulancetilsyn. ;- :

" Med en rimelig overgangsbestemmelse kan det i
lovgivningen praciseres, at kun reddere, som mindst



