8424

Onsdag den 14. april 2004 (B 145)

kan veere et af de omrader, som der skal satses
og ber satses pa.

Vi er ikke umiddelbart imod forslaget her,
men vi synes pé den anden side ogsd, at vi bar
se p&, hvordan strukturen bliver her i landet, nar
vi har feerdigbehandlet kommunalreformen en-
gang efter sommerferien.

Else Theill Serensen (KF):
Gennem de seneste ar er der rundtomkring i
landet nedlagt mange akutberedskaber, og der
er naeppe tvivl om, at det fortseetter, strukturre-
form eller ej. Der er derfor god grund til at se pa,
om den akutte medicinske indsats passer til sy-
gehussituationen, som den ser ud nu, og som
den forventes at se ud i tiden fremover.

KI. 18.10

Problemstillingerne har tidligere veeret gen-
stand for et udvalgsarbejde, nemlig i Udvalget
vedrerende alarmering og akut medicinsk ind-
sats, som afsluttede arbejdet med en rapport
med en raekke anbefalinger. Nogle af anbefalin-
gerne har et indhold, som er sammenfaldende
med nogle af forslagene i B 145.

Det geelder bla. forholdene omkring alarm-
opkald. I Det Konservative Folkeparti er vi her
helt enige med forslagsstillerne i, at det ber veere
sddan, at et opkald fra en mobiltelefon automa-
tisk dirigeres til den relevante alarmcentral. Det
ber ogsa veere sadan, at telefonselskaberne skal
udlevere oplysnmgerne om stedet for alarmop-
kaldet.

Det er imidlertid min opfattelse, at der arbej-
des pé at sikre disse ting, og at de involverede
parter er teet pa en lesning. Det handler jo ogsa
om at fa den tekniske losning til at virke. Det
forenkler her problemstillingen, at der nu er
langt feerre alarmcentraler end tidligere.

Et andet punkt i beslutningsforslaget er
sporgsmalet om responstider. Her foreslar for-
slagsstillerne, at responstiderne skal geres op pa
en helt ny méde. Hvor vi i dag maler responsti-
den, fra ulykken indberettes, og til ambulancen
nar frem til patienten, s& foreslds det, at det ville
veere mere relevant at vise den tid, der gér, fra en
rapport om en ulykke indlgber, til en relevant
behandling er sat i gang.

Men hvad er en relevant behandling, og hvor-
nér kan den siges at veere sat i gang? Det andet
kan man male helt preecist.

Det forslag til opgerelse af responstider er ef-
ter min mening ikke tilstreekkelig praecist, og det
giver ikke i sig selv nogen bedre sikkerhed for
en god og hurtig betjening af borgerne.

Det tredje, jeg vil give en kommentar med pé
vejen, er forslagets punkt om anvendelse af tele-
medicin og leegefagligt samarbejde. Det er helt
sikkert et omrade, der er et stort potentiale i.
Den kendsgerning, at en leegelig specialist, der
skal vurdere en patients tilstand og/eller stille
en diagnose, teoretisk set kan befinde sig hvor
som helst pa jorden, hvis ellers kommunikation
og relevant udstyr er til stede, vil give store mu-
ligheder for, at mange flere patienter vil kunne
vurderes og behandles af den hojeste ekspertise.

Jeg gar ud fra, at andre end jeg har leest Ber-
linske Tidende i dag, hvor der er en beskrivelse
af, hvordan kreeftleeger pa Rigshospitalet bistar
ved operationer af kreeftpatienter pd Feergerne
via internettet. Det er jo ganske fantastisk, at det
kan lade sig gore, og det rummer utrolige per-
spektiver, ikke alene for situationen f.eks. pa
Feerperne, hvor der méske ikke er kreeftspeciali-
ster inden for hvert enkelt kreeftomrade, men
ogsé for behandling og diagnosticering af sjeeld-
ne sygdomme, som der méske kun er fa speciali-
ster pa hele jorden, der har kendskab til og er
specialister i. Det, at man kan bruge telemedici-
nen, giver utrolig mange muligheder.

For at vende tilbage til den almindelige, dag-
ligdags danske situation, vil det helt konkret be-
tyde, at patienter i tilfeelde af tilskadekomst eller
pludseligt opstéet alvorlig sygdom straks kan
dirigeres til det sygehus, der bedst kan foretage
den rigtige behandling, og ikke skal omkring
det neermeste sygehus for at blive videresendt.

Som det fremgar af det, jeg har sagt, er vii
Det Konservative Folkeparti langt hen ad vejen
enige med forslagsstillerne i at fremme de initia-
tiver, der er naevnt i B 145. Men for sa vidt angar
det helt centrale i forslaget med at nedsaette et
udvalg, mener vi ikke, det er tiden til det - s&-
dan som det ogs har veeret naevnt — lige for vi
skal se p& en kommunalreform.

I forbindelse med strukturreformen og refor-
men af sygehusvaesenet er det naturligt ogsd at
drefte hele denne her akutte indsats, og der vil
jeg s& godt neevne, som ogsé fru Birthe Skaarup
gjorde det, muligheden for at bruge leegeheli-
koptere, sédan at man hurtigere kan f& patienter
frem fra de tyndtbefolkede omréder, fra de om-
rader, der ligger langt fra de hejt specialiserede
afdelinger. I de dele af landet, som er tyndtbefol-
ket - jeg bor sadan et sted — og hvor der er langt
til de hajt specialiserede afdelinger, vil det veere
en god sikring af borgerne for at give dem en
god sygehusbetjening.



