
- (395) ' 
6305 , 10/2 88: 1. beh. af f. t. beslutn, om en ambulancelov I I l 6306 

Af Torben Lund (S) og Agerschou (SF) m.fl. 
(Fremsat 14/1 88). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen): 
Det foreliggende beslutningsforslag sam- 

menfatter, så vidt jeg kan bedømme, den række 
af beslutningsforslag, som Folketinget har væ- 
ret præsenteret for de senere år. 

Regeringens opfattelse er fortsat, at det er 
amtsrådene, der er ansvarlige for sygehusvæse- 
net og dermed også for en forsvarlig ambulan- 
cebetjening af patienter til sygehusene. 

Generelt gælder det jo for sygehusvæsenet, at 
der ikke er fastsat standarder og normer, når 
man da ser bort fra uddannelseskrav til de for- 
skellige personalegrupper. Der er ikke opstillet 
faste kriterier for behandlingen på de enkelte 
sygehuse. Det hindrer jo naturligvis ikke en kri- 
tik og en vurdering af forholdene, en kritik, 
som de enkelte amtsråd må tage stilling til og 
lade indgå i deres prioriteringsovervejelser. 

Præcis det samme gælder for ambulanceom- 
rådet, og jeg synes, dette er et meget væsentligt 
element i det lokale selvstyre, som vi ikke bør 
anfægte. 

Det foreliggende beslutningsforslag indehol- 
der 7 punkter, som en ambulancelov efter for- . 
slagsstillernes opfattelse bør indeholde. Af be- 
mærkningerne til punkt 2 fremgår, at der er tale 
om fastsættelse af en maksimal indsatstid samt 
krav om overvejelser om fastsættelse af en mak- 
simal køretid mellem ambulancestationen og 
patienten. 

Jeg synes, at disse begreber må afklares nøje- 
re. Det absolut afgørende må være den samlede 
tid fra anmeldelsen af behovet for ambulance 
til påbegyndelse af fornøden behandling. 

Såvel Amtsrådsforeningen som Sundheds- 
styrelsen giver udtryk for den opfattelse, at det 
vil være uheldigt at fastsætte minimumstid og 
maksimalafstande i forbindelse med udryk- 
ningskørsler. Det vil lægge bindinger på en lø- 
bende tilpasning af ambulanceberedskabet set i 
forhold til den skadebehandlingsstruktur, der 
er i det enkelte amt. Jeg må sige, at jeg deler 
Amtsrådsforeningens og Sundhedsstyrelsens 
betænkeligheder på dette punkt. 

Lad mig til belysning heraf nævne og det 
kan så også være en kommentar til punkt 5 om 
lægeudrykningsordninger -  at Sundhedsstyrel- 
sen har givet udtryk for, at effektiv behandling 
af hjertestop må indledes mindre end 4-5 mi- 
nutter efter dets indtræden, hvis et godt be- 
handlingsresultat skal opnås. Patienter med 
hjertestop er kvantitativt langt den største . 
gruppe af patienter med behov for akut præho- 
spitalsbehandling, og kun i egentlige byområ- 
der vil en tilkaldt ambulance kunne være frem- 
me inden for dette tidsrum. De geografisk og 
befolkningsmæssigt afgørende forskelle fra egn 
til egn i landet gør det jo nødvendigt, at det me- 
get nøje analyseres, om det overhovedet er mu- 
ligt at fastsætte realistiske og rimelige maksi- 
male indsatstider. 

Såvel Amtsrådsforeningen som Sundheds- 
styrelsen og Københavns Kommune har i øv- 
rigt givet udtryk for, at vi bør afvente en evalu- 
ering af de forsøg, der er foregået med lægeud- 
rykningsordninger, bl.a. med lægeambulancen 
i Københavns Kommune, og jeg kan fuldt ud 
tilslutte mig synspunktet og mener ikke, det er 
hensigtsmæssigt at etablere særlige regler for 
lægeudrykningsordninger, før en grundig eva- 
luering foreligger. 

Med hensyn til punkt 3 kan jeg oplyse, at der 
i forlængelse af den nye standardoverenskomst 
mellem Amtsrådsforeningen og Falck indgår 
en forbedring af ambulancepersonalets efter- 
uddannelse. Med henblik herpå har parterne 
nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse fra 
Falck, Amtsrådsforeningen og Sundhedsstyrel- 
sen. 

I forbindelse med den nye standardoverens- 
komst er det også aftalt, hvad prisen på et hjer- 
teambulanceberedskab skal være. Det enkelte 
amtsråd kan så beslutte, hvorvidt og i givet fald 
hvor et sådant beredskab skal anvendes i den 
enkelte amtskommune. 

Jeg synes, at disse to eksempler viser, at det 
nuværende aftalesystem allerede indeholder de 
muligheder, der nu ønskes lovgivet om. 

Til punkt 6 skal jeg blot bemærke, at ambu- 
lancebetjeningen allerede i dag er undergivet 
Sundhedsstyrelsens tilsyn, så jeg ser ingen som 
helst grund til at oprette endnu et offentligt til- 
synsorgan. 

For så vidt angår punkt 7 har Amtsrådsfor- 
eningen oplyst, at under forhandlingerne om 

. ' ' en ny standardoverenskomst med Falck over- 


