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Forslagsstillerne ønsker, at patienter i højere 
grad visiteres direkte til den specialiserede afde- 
ling, herunder en afdeling i et andet amt. 

Jeg vil sige, at det fremgår allerede af ambuc- 
lancebekendtgørelsen, at amterne er forpligtet 
til at udarbejde retningslinjer for den præhospi- 
tale indsats, herunder koordinering med syge- 
husvæsenet. Det fremgår også, at der skal udar- 
bejdes visitationsretningslinjer, sådan at ambu- 
lancepersonalet ved, hvor de skal køre patienten 
hen. 

Så alt det her, denne rimelige minutiøse gen- 
nemgang af dele af de elementer, der er i Social- 
demokratiets forslag, viser jo, at der er, og det 
tror jeg også fru Lone Møller vil erkende, en ud- 
vikling i gang på området, 

Der følges fortsat op på akutudvalgets anbe- 
falinger. Nogle af de i dette beslutningsforslag 
stillede forslag er under implementering. Det 
gælder alarm 112-funktionen og etableringen af 
mulighed for HR-enheder bemandet med f.eks. 
ambulancepersonale med særlig kompetence. 

Men de kommende strukturændringer, og 
der tænker jeg altså i to vinkler, både de kom- 
mende sygehusstrukturændringer og de kom- 
mende myndighedsstrukturændringer, gør det 
relevant at gennemgå hele området i lyset heraf, 
på samme måde som lovgivning i øvrigt vil bli- 
ve gjort til genstand for overvejelser og tilpas- 
ninger. 

Også andre ændringer gør det relevant at se 
på området her. Jeg tænker her på ændringerne i 
hele beredskabsstrukturen. I sårbarhedsudred- 
ningen, som vi jo fik for nylig, indgår, at Hånd- 
bog om Sundhedsberedskab bør revideres. Det 
vil være naturligt som en opfølgning på struk- 
turændringerne at inddrage akutberedskabet i 
dette arbejde. Den akutte medicinske indsats og 
sundhedsberedskabet er naturligt sammenhø- 
rende områder, særlig i lyset af ændringerne i 
beredskabsloven. 

, Kl. 18.00 
Vi har her at gøre med et område, hvor den 

nye struktur med større enheder måske kan give 
nye muligheder for en bedre løsning af opgaver- 
ne. Det er derfor vigtigt, at en kommende struk- 
turreform følges op af en nøjere gennemgang, 
som også bør omfatte de her fremsatte forslag, 
der ikke allerede er implementeret. 

Jeg vil derfor oven på en beslutning om gen- 
nemførelse af en strukturreform bede Sund- 
hedsstyrelsen komme med en samlet vurdering 
af hele sundhedsberedskabet og af den akut me- 
dicinske indsats. Og i dette i virkeligheden me- 

get positive lys når jeg så den konklusion, at re- 
geringen ikke kan støtte forslaget. 

Hans Andersen (V): 
Socialdemokraterne har fremsat dette beslut- 
ningsforslag om at nedsætte et udvalg, der skal 
udarbejde en plan for, hvordan det inden for 3 år 
sikres, at alle danskere har adgang til en hurtig 
og relevant akut medicinsk indsats uanset af- 
standen til nærmeste sygehus. 

Venstre hilser en debat om organiseringen af 
den akutte medicinske indsats og sundhedsbe- 
redskabet velkommen. Vi skal til enhver tid se 
på, om vi kan gøre indretningen bedre. 

Forslaget indeholder fem pinde, som hver 
især rummer en række gode forslag og intentio- 
ner. 

For det første foreslås det, at der indføres en 
automatisk dirigering af mobilopkald til den re- 
levante alarmcentral, 

For det andet ønskes der maksimale respons- 
tider for ambulancer, der viser den tid, der går, 
fra en rapport om en ulykke indløber, og til be- 
handling på ulykkesstedet er iværksat. 

For det tredje en særlig indsats for hurtig ud- 
rykning og lægefaglig hjælp ved ulykker på mo- 
torveje. 

For det fjerde ensartede nationale standarder 
for diverse redningstransporter. 

For det femte en opgradering af telemedi- 
cinsk og lægefagligt samarbejde med ambulan- 
ceberedskabet. 

Forslaget ligger her tæt op ad de anbefalinger, 
som akutudvalget om alarmering og akutind- 
sats kom med i 1999. 

Jeg skal ikke stå her og kommentere de fem 
pinde, for vi er jo enige langt hen ad vejen. Men 
sagen er jo, at mange af de her projekter, som So- 
cialdemokraterne foreslår, er igangsat. I forhold 
til bekendtgørelse 1039 fra 24. november 2000 
om planlægning af den præhospitale indsats og 
uddannelse af ambulancepersonale er der allere- 
de iværksat en ny grunduddannelse og en am- 
bulancebehandleruddannelse, som forløber fint. 

Bl.a. uddannes ambulancepersonale også i te- 
lemedicin, men problemet er jo her, at kun få 
amter har investeret i modtageudstyret på syge- 
husene til at kommunikere med ambulancerne. 
Der er altså behov for, at amterne i større om- 
fang lever op til akutudvalgets og bekendtgørel- 
sens anbefalinger på det telemedicinske område. 

Jeg kan ikke lade være med at kommentere 
dét, at Socialdemokraterne ønsker en særlig ind- 
sats for hurtig udrykning og lægefaglig hjælp 


