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For sa vidt angar det ovrige personale, dvs.
alarmoperaterer og ambulancepersonale pa ni-
veau I, altsd ambulancechaufferer, forholder det
sig anderledes. Her er der tale om personale,
der ikke har kompetence til at behandle eller
underspge de tilskadekomne patienter. Klage

over deres behandling herer saledes ikke h]em~ ‘

me i Patientklagensevnet.

Patientklagensevnet tager stilling til sund-
hedspersoners faglige adfeerd. Neevnet er i sin
sammensatning og opbygning alene indrettet
pa at tage sig af klager over sundhedspersona—
let. Jeg kan derfor ikke tilslutte mig forslaget pa
det punkt.

Med hensyn til patienters muhghed‘for at fa

erstatning vil jeg gerne understrege, at en del af

den preehospitale indsats allerede i dag er om-
fattet af patientforsikringsordningen. Indtraeffer
der en skade under transport i en ambulance,
kan patienten fa erstatning. Det gelder, hvad
enten skaden er sket under transport fra skade-
stedet til sygehuset eller under transport mel-
lem sygehuse. Det fremgér allerede af den geel-
dende lovgivning.

Men forslagsstillerne synes 1kke, at det er til-
straekkeligt. Ogsa disponering i en alarmcentral
samt ventetid pd en ambulance ber kunne ud-
lose erstatning, siges det i beslutningsforslaget.
Hermed indferes en helt ny faktor, nemlig tids-
faktoren, i vor patientforsikringsordning. Det
lyder tilsyneladende godt, men har forslagsstil-
lerne teenkt over konsekvenserne af deres
forslag? -

lad mig blot neevne forslaget om, at forsinket
ambulance skal kunne udlese en erstatning. -
forslaget indebzerer, at ventetider og overskri-
delser heraf i sig selv fremover skal veere en
faktor, der kan udlese erstatning.

hvad bliver det neeste? skal man kunne fa er-
statning, fordi der er ventetider p& undersogel-
ser eller behandling hos en praktiserende leege,
pa et sygehus eller lignende? Skal en patient
ogsé have erstatning, hvis pageeldende ikke
kommer til med det samme pa en skadestue?

Forslaget kan nemt f& meget vidtreekkende
og ekonomisk uoverskuelige konsekvenser pa
en raekke andre omréder inden for sundheds-
veesenet.

Hvordan kan man i evrigt teenke sig at ud-
mente forslaget i praksis? I dag opererer vi jo
ikke med faste tider for, hvornar en-ambulance
skal veere fremme pa skadestedet. Det er de en-
kelte amter, der har ansvaret for at fastleegge de
sdkaldte responstider i hvert enkelt beredskab-

somréade. Disse gennemsnitlige responstider
indgéar som kvalitetsmal for amternes vare-
tagelse af beredskabet.

Safremt forslaget skal realiseres, vil det veere
nedvendigt at fastleegge en maksimal respons-
tid for ambulanceudrykninger, ellers kan man
ikke handtere en erstatningsordning. Ved en
maksimal responstid vil en patient kunne fa er-
statning, hvis denne tid overskrides og over-
skridelsen har medfert en skade. Det vil enten
betyde meget lange maksimalresponstider eller
veere meget omkostningskrevende.

Det er urealistisk at fastleegge en ensartet
maksimal responstid pa landsplan, uden at den
bliver sa lang, at en erstatningsordning vil blive
meningsles. Omvendt vil forskellige responsti-
der i de enkelte dele af landet af patienterne bli-
ve oplevet som dybt uretféerdige.

Det vil betyde, at en patient i en storby lettere
vil kunne f3 erstatning efter kortere ventetid
end en patient i f.eks. et landomrade, hvor re-
sponstiden ifelge sagens natur er leengere.

Hertil kommer, at forslaget vil bryde med et
afgerende princip i den geeldende patientfor-
sikringsordning. Her er det nemlig underordnet
for patientens ret til erstatning, hvor skaden er
indtruffet, og hvilken sundhedsperson der har
forvoldt skaden.

Som det er fremgaet af mit indleeg, kan rege-
ringen stotte den del af forslaget om, at patien-
ter fremover kan klage til Patientklagensevnet
over ambulancepersonale. Det er dog en betin-
gelse for regeringen, at der er tale om persona-
le, der kan sidestilles med andet sundhedsper-
sonale, sadan som det i fremtiden bliver tilfael-
det med de ekstra uddannede ambulancefolk.
Det har regeringen tilkendegivet tidligere, og
forslaget er derfor pa det punkt overfladigt.

Regeringen kan imidlertid ikke stotte den re-
sterende del af beslutningsforslaget og mé der-
for afvise forslaget i sin helhed.

Karen J. Klint (S):

Forslagssnlleme seetter fokus pé et par omrader
i det forlgb, der handler om at fa syge borgere
sikkert nok og hurtigt nok frem til behandling
pa sygehus, nemlig ambulancepersonalets
kompetence og responstiden for hjelp. Med
udgangspunkt i, at sygehusbehandlingen star-
ter, nér der foretages et opkald efter en ambu-
lance, ensker forslagsstillerne, at borgernes
retssikkerhed skal vaere omfattet af klageret og
erstatningsret allerede fra skadestedet.



