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Nogle modtagefunktioner har et hejt specialiseret
niveau. Eksempelvis er landets fire traumecentre be-
mandet med legepersonale pé specialistniveau pa
nzermest dognbasis. P4 de mindre sygehuse kan de
samme hardt kveestede patienter risikere at blive mod-
taget af en leege i turnusuddannelse, og at relevante
lasger pé specialistniveau kun er til stede som tilkalde-
vagter, ofte med op til en halv times ventetid.

Det er med andre ord ikke altid pa det neermeste sy-

gehus, modtageforholdene giver de mest effektive . -

muligheder for at behandle akutte patienter.

Det er derfor nedvendigt at opgradere det leegefag-
lige samarbejde med ambulanceberedskabet, s& pa-
tienterne kan keres til det sygehus, hvor den laagéfag’-
lige ekspertise er sterst, pa baggrund af konkret udar-
bejdede prachospitale visitationsretningslinjer.

For at dette kan lade sig gere, er det vigtigt dels at
udvikle en velfungerende elektronisk ambulancejour-
nal, dels at udarbejde en standard for melding af kri-
tisk syge patienter fra de kerende ambulancer til lan-
dets skademodtagelser. Endelig er det en forudseet-
ning for, at patienter kan keres til de mest relevante
sygehuse, at der ivarksztte et fagligt udredningsar-
bejde vedrerende organiseringen af landets skade-

modtagelser, som kan anskueliggere, hvilke patienter
der skal modtages pa de forskellige sygehuse. ’
Fagligt optimal behandling af akutte patienter kree-
ver samtidig, at der sker en elektronisk dataopsamling
fra det overvagnings- og behandlingsudstyr, som fin-
des i landets ambulancer. Det sikrer den rette koordi-
nation mellem ambulancer og sygehuse, s den skade-

‘ramte i fremtiden kan modtage akut behandling helt

ude pa skadestedet og herefter blive transporteret di-
rekte til det relevante behandlingssted i regionen eller
i landet.

Jo mere kritisk patientens tilstand er, jo sterre er be-
hovet for, at data kan overfares elektronisk direkte til

_den skade- eller modtageafdeling, der skal udfere den

videre behandling. De tekniske lesninger, som kan
muliggere dette, er allerede udviklet. '

Forslagsstillerne pélegger derfor regeringen som
det sidste led i en .samlet plan for akut hjelp i Dan-
mark at tage de nedvendige initiativer til at sikre, at
der sker en opgradering af det telemedicinske og lz-
gefaglige samarbejde med ambulanceberedskabet, si-
ledes at ambulancer fremover kerer direkte til det sy-
gehus i landet, hvor den relevante behandling for den
ulykkesramte kan tilbydes, ﬁem for blot til det neer-
meste sygehus.
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Sofie Haestorp Andersen (S):

Som ordferer for forslagsstillerne t1llader jeg
mig herved at fremsaette: ’

Forslag til folketingsbeslutning om akut medz-
cinsk indsats.
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Jeg henviser i ovrigt til de bemarkninger, der
ledsager forslaget, og anbefalel det til ngets
velvillige behandling.



