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F. t. beslutn. om akut medicinsk indsats

fatter en oprustning af ambulancemandskabets kvali-
fikationer. '

Akutbilerne skal vaere spydspidser i behandlingen
af ulykker og akuite sygdomme, og de skal bemandes
med redningspersonale, der-har en mere omfattende
uddannelse end den nuvaerende ambulancebehandler-
uddannelse, jf. opdateringsuddannelsen for ambulan-
cereddere under implementering. I praksis skal disse
akutbiler fungere som medicinsk indsatsledelse ved
sterre heendelser, eksempelvis ved alvorlige trafik-
uheld.

I dag er der ikke egentlig lazgefaglig kompetence til
stede i ambulancerne. Ifolge bekendtgarelse nr. 1039
af 24/11 2000 skal der veere mindst to personer i en
ambulance, hvoraf den ene skal have gennemgéet ud-
dannelsen til ambulancebehandler.

Ambulancemandskabet skal veere i stand til at
iverksette behandling” med ambulancens udstyr,
handtere en samlet skadesituation, beherske keretek-
nik, vurdere forskellige ulykkestyper, beherske lofte-
teknik, udfere redningsarbejde og indga i et konkret
samarbejde med sygehusvasenet og politiet samt det
kommunale og det statslige redningsberedskab.

Ambulancemandskabet mangler siledes visse lee- -

gefaglige kompetencer, som i mange tilfzelde ville
kunne komme patienter til hjeelp direkte pd ulykkes-
stedet. Det geelder for eksempel kompetencen til at
sikre patienten den optimale smertestillende behand-
ling.

Akutbiler, hvor mandskabet har delegerede laege-
faglige kompetencer, kan samtidig afslutte behandlin-
gen af lettere tilskadekomne eller ikke alvorligt syge
direkte pd ulykkesstedet. Eksempelvis kan personer
med meget lavt blodsukker blive behandlet ved indgi-
velse af sterkt sukker direkte i blodbanen eller med
Glucagon. . _

" Endvidere kan personalet i akutbilerne foretage vi-
sitationen af akut syge eller tilskadekomne til det rette
sygehus. '

For at maksimal effekt af akutbilerne kan opnés,
ber disse geografisk vaere placeret saledes, at et antal
med en aktionsradius pa ca. 25 km i praksis vil kunne
dakke de enkelte amtskommuner/sundhedsregioner.

Derved bliver det muligt at adskille tiden for ivaerk-
settelse af relevant medicinsk behandling fra den tra-
ditionelle responstid, som alene afhanger af, hvornar
transportkapaciteten, dvs. den traditionelle ambulan-
ce, kan n4 tilbage til sygehuset.

Der er i dag store variationer i organiseringen af
akutbiler, udrykningshold og leegeambulanceordnin-
ger fra amt til amt. Det er derfor ngdvendigt med mere

ensartede retningslinjer for akutudrykningen pa lands-
plan.

Ad 4. Ambulancernes indretning

Der findes ingen nationale standarder for og krav til
ambulancernes indretning, herunder deres arbejdsmil-
jemassige forhold.

Bekendtgerelse nr. 1039 af 24/11 2000 fastleegger
nogle minimumskrav til ambulancernes indretning og
udrustning, herunder at der kan ydes syge, tilskade-
komne og fodende en skinsom optagning, overvag-
ning og behandling og skansom transport til sygehus
eller andet behandlingssted.

Mange forhold peger imidlertid pd behovet for
mere ensartede nationale retningslinjer for ambulan-
cernes indretning. Eksempelvis er ikke alle ambulan-
cer indrettet forsvarligt med de fornedne barer eller
kuveser i tilfeelde af, at bern fades for tidligt. Samtidig
er det forskelligt, hvordan kuveser og andet udstyr er
speendt fast i ambulancerne.

Et andet problem er sikkerheden i ambulancerne.
Der foreligger udenlandske krav til sékaldte crash-
test, men disse krav er ikke implementeret i Danmark.
Det betyder, at forkert fastspeendt udstyr kan udsaette
ambulancepersonale og patienter for skader i tilfeelde
af, at ambulancen kerer galt.

Blandt andet med baggrund i de nye ambulancered-
deruddannelser er kravene til indretning og aptering,
herunder anvendelse af medikoteknisk udstyr i ambu-
lancerne, steget over de sidste 5-10 ar.

Med henblik pd at opnd en ensartet kvalitet skal der
indferes landsdzkkende, offentligt certificerede stan-
darder for det ngdvendige medicinske, herunder me-
dikotekniske, udstyr i landets ambulancer, udstyrets
placering samt fastspaending og evrige ergonomiske
forhold. ~

Endvidere skal der veere landsdekkende standarder
for kravene til de ambulancer, der deltager i overflyt-
ning af kritisk syge spaedbern samt voksne patienter.

Ad 5. Relevante sygehuse

En vigtig forudsetning for effektiv akut medicinsk
hjelp er, at patienten ikke automatisk keres til det
nermeste sygehus, men i stedet til det sygehus, hvor
den relevante leegelige ekspertise forefindes.

Omleagningen inden for sundhedsvassenet de sidste
ar har medfort lukninger af et betydeligt antal skade-
modtagelser pa landets sygehuse. Pa trods af dette er
der fortsat betydelige forskelle i de-forhold, hvorunder
kritisk syge og kveestede patienter modtages pa lan-
dets sygehuse.



