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tiden. Fremskridtspartiet har ikke noget imod
forsikringsordninger, men det, det handler om
her, er, at den offentlige sygesikring, som mini-
steren ganske rigtigt sagde, i 1973 overtog et
omréde, og den regulering, som det offentlige
har foretaget af det siden da, har slet ikke stdet
mél med den prisudvikling, der har veret pa
det. Ministeren sagde, at man ville gerne se p4,
hvordan man kunne hjelpe dem, som ikke hav-
de midler, idet ministeren lagde megen vagt
pé, at dette ikke skulle virke som ekstratilskud
eller ekstraarv til arvingerne.

Det princip er Fremskridtspartiet meget enig
med ministeren i. Det har vi givet udtryk for pa
en lang reekke omrader, og det kunne ogsi vaere
svaret til Det Konservative Folkeparti. I den
anledning vil jeg da si gerne sporge de to rege-
ringspartier, om de vil foretage den samme son-
dring, nar det geelder f.eks. bernechecken, for
dér giver man jo tilskuddet, uanset om man har
brug for det eller ej. Barnechecken virker ogsa
som et ekstra tilskud til alle borgere. Det kan
man synes er rimeligt eller ej, men der vil ikke
veere nogen som helst forskel pd virkningen af
bernechecken i forhold til de grupper, der ikke
har brug for pengene, og s at yde hjelp til bare
en billig begravelse, for man skal vere klar
over, at det belgb, Fremskridtspartiet foreslar,
er et belgb, som efter de undersogelser, vi har
foretaget, deekker en meget, meget beskeden
for ikke at sige en simpel begravelse. Vi har den
opfattelse, at nar man har betalt sin skat hele
livet igennem, m4 det veere det offentliges pligt
at serge for, den dag man der, at man ogsd
kommer herfra pa en pan og ordentlig méade.
Man skal ikke vaere afhaengig af, hvorvidt de ef-
terladte har rad til at serge for det.

Men som sagt, Fremskridtspartiet vil meget
gerne diskutere alt dette i udvalget, og for os vil
det naturligvis vaere vesentligt, hvis man ikke
kan komme lzngere, at man sikrer, at de egent-
lige pensionister eller de, der, nir deres ®gte-
faelle er ded, ikke har andre midler end deres
folkepension, ikke skal gé tiggergang til deres
beorn, til det offentlige bistandskontor eller be-
de om afbetalingsordninger hos bedemande-
ne. Det er en meget uvaerdig made at behandle
vores medborgere pd, og kunne vi endda her i
Folketinget fa lost det problem, var vi kommet
et langt stykke ad vejen. Bagefter kunne vi be-
gynde at diskutere, om man, ndr man giver ge-
nerelle tilskud, da skal fjerne tilskuddene fra de

I

rige, men sa synes jeg bare, at det ber vare en
meget bredere diskussion end bare om begra-
velseshjalp, sd skal vi ogsa have bernechecken
og alt det andet med.

Med hensyn til belebet pa 130 mio. kr. skal
Fremskridtspartiet meget gerne i udvalget stille
besparelsesforslag — dem har vi stillet i masse-
vis af. Vi skal oven i kebet gore os stor ulejlig-
hed for at finde besparelsesforslag, der deekker
dette, og som ikke vil provokere nogen i denne
sal, s4 man ikke af den grund vil kunne afvise
forslaget. Vi haber virkelig, at dette problem
her, som er et problem for mange mennesker,
bliver lost siledes, at Folketinget kan veere det
bekendt, som vi yder, nér folk der.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

14) Forste behandling af beslutningsforsiag nr. B
47:

Forslag til folketingsbeslutning om en ambu-
lancelov.

Af Ingrid Rasmussen (S), Birgitte Husmark
(SF), Lis Noer Holmberg (CD) og Inger St1111ng
Pedersen (KRF) m.fl.

(Fremsat 8/2 91).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Det foreliggende beslutningsforslag er sene-
ste led i en reekke af beslutningsforslag vedre-
rende lovgivning om ambulancevasenet, som
Folketinget har vaeret preesenteret for i de sene-
re ar. Regeringens opfattelse har veeret, at amts-
ridene, der er ansvarlige for sygehusvasenet,
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ogsd skal veere ansvarlige for tilrettelzeggelsen
af ambulancebetjeningen af patienterne til sy-
gehusene, og det er fortsat regeringens grund-
lzggende opfattelse, at en lovregulering af om-
radet vil stride mod nogle vaesentlige hensyn til

det kommunale selvstyre, betingelserne for en

fleksibel lokalplanlegning og skonomien.

Nér det ikke har vist sig nedvendigt at lovre-
gulere behandlingen pé de enkelte sygehusaf-
delinger, er der efter regeringens opfattelse hel-
ler ikke behov for at lovregulere ambulance-
transport og belandling af patienter under
transport til sygehus, og jeg vil gerne foje til, at
amterne efter regeringens opfattelse fuldt ud le-
ver op til det ansvar, de har pa omradet.

Derimod kan der for regeringen at se ligge en
central statslig opgave i at se pa spergsmalet
om uddannelse af reddere samt at fremme drof-
telserne af, hvorledes den samlede prahospita-
le akut- og skadesindsats i de enkelte egne af
landet mest hensigtsmeessigt kan tilrettelegges,
nar der henses til geografiske og demografiske
forskelle samt forskelle i sundhedsvasenets or-
ganisation. Nar jeg her siger den samlede ind-
sats, taler jeg om ambulancevasenet og sund-
hedsvasenet som et samarbejdende hele.

Iaugust 1990 nedsatte Sundhedsministeriet i
samrdd med Amtsradsforeningen udvalget om
prehospital behandling. Hermed blev der sat
en proces i gang, der vil fore til et forbedret
planlegningsgrundlag for tilretteleggelsen af
den przhospitale akut- og skadesbehandling
pa de enkelte lokalsamfunds premisser. Ifolge
kommissoriet- skal udvalget overveje sygehus-
vesenets og primarsektorens placering i den
prehospitale indsats samt legmands forste-
hjelpsindsats. Udvalget skal endelig overveje
spergsmélet om alarmering og kommunikation
i den praehospitale indsats.

Der skal i den forbindelse foretages en vur-
dering af sundhedsfaglig bemanding af alarm-
centralerne. Hele den problemkreds, som for-
slagsstillerne onsker inddraget i en ambulance-
lov, er sdledes under behandling i det igangvze-
rende udvalgsarbejde. Udvalgsarbejdet forven-
tes afsluttet i august dette &r. Efter regeringens
opfattelse vil det veere rimeligt, at vi nu afventer
resultatet af dette udvalgsarbejde, inden vi
eventuelt legger os fast pi en lovgivning pa
omrédet. '

Endelig er det regeringens opfattelse, at de
egede krav til ambulancevasenet som folge af

beslutningsforslaget nedvendigvis ma vurderes
i okonomisk henseende. Det foreliggende be-
slutningsforslag vil efter regeringens vurdering
medfore vesentlige merudgifter for amterne,
og der er vel neppe grund til at understrege, at
der ogsa i de kommende ar ma fores en stram
udgiftspolitik. Der m4 derfor ske en priorite-
ring af udgifterne til sundhedsvasenet og her-
under en prioritering af udgifterne mellem am-
bulancevasenet og det gvrige sundhedsveasen.

Det er pd denne baggrund regeringens opfat-
telse, at veerdien af at gennemfore de forskellige
forslag vedrerende ambulancevzasenet og alar-
meringsfunktionen ber vurderes nzrmere, og
at dette ber ske i sammenh@ng med den samle-
de prahospitale indsats. Jeg kan i den forbin-
delse oplyse, at regeringen agter at fremsette
forslag til en sundhedslov til efteraret. Efter re-
geringens opfattelse vil det veere hensigtsmeas-
sigt at inddrage resultaterne af arbejdet i udval-
get om prehospital behandling, siledes at
spergsmilet om det prehospitale serviceni-
veau, herunder en forbedring af reddernes ud-
dannelse, tages op i sin helhed i forbindelse
med behandlingen af det kommende forslag til
en sundhedslov.

Ingrid Rasmussen (S):

Jeg synes, at det er med glaede, vi nu skal be-
handle dette beslutningsforslag om ambulan-
celov. Det er rigtigt, som ministeren siger, at det
er sket jeevnligt inden for de senere ar, uden at
der har dannet sig et flertal for et sidant forslag.
Men det ser imidlertid ud til, at der nu er et fler-
tal i Folketinget for &ndringer pa dette omrade.

Beslutningsforslaget leegger op til at fastsat-
te regler for ambulanceberedskabets opgaver
og ikke mindst organisationen af beredskaber-
ne. Jeg ved selvfolgelig udmerket godt, at
Amtsradsforeningen med forskellige entrepre-
norer laver aftaler for at tilgodese et antal am-
bulanceberedskaber fordelt landet over. Imid-
lertid oplever vi i disse ar nedleggelser af min-
dre sygehuse, hvilket betyder, at kravene til be-
redskabsstrukturen selvfelgelig ma folges op
pé dette punkt, s& der bliver en organisation af
beredskaber landet over, der er synlige, og som
sikrer befolkningens tillid til vort samlede
sundhedsvesen.

En kort responstid, altsa tiden fra opkald og
indtil ambulancen er p4 stedet, er ikke det ene-
ste afgorende for, om liv bliver reddet. Med
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hurtig og effektiv forstebehandling sikres for-
modentlig ogsa kortere efterfolgende hospitali-
sering. Udelades et led i den samlede behand-
lingskzede, ma noget andet og bedre sattes i
stedet. Synlighed, effektivitet og bedre ressour-
ceudnyttelse i det samlede ambulancebered-
skab ber vere negleordene i dette her.

Patienternes forste kontakt f.eks. i forbindel-
se med en ulykke sker via alarmeringscentra-
len. Her oplever vi tiltag med sterre og storre
enheder, alarmeringscentraler landet over; det
mener jeg er godt, vel vidende at indkeringsfa-
ser rundt omkring har givet problemer pé visse
omréader.

Indkeringsfasen med nye -alarmeringssyste-
mer skal selvfolgelig vere af en sddan karakter,
at ikke kun teknologien bliver forbedret, men
ogsi personalegrupperne skal vere uddannet
pé et si passende hejt specialiseret niveau sével
teknisk som medicinsk, at man kan klare de nu-
tidige opgaver. Med andre ord skal vi have
alarmoperatorer, der sidder pa de regionale
alarmeringscentraler, og de skal vere sd vel-
kvalificerede, at de netop kan traffe hurtige be-
slutninger om udrykningens karakter.

Det var rart at hore, at ministeren gik si posi-
tivt ind for den sidste del af vores forslag, nem-
lig med hensyn til reddernes uddannelse. De
ca. 5.000 reddere, vi har i Danmark, er perso-
ner, der bliver sendt af sted som det forste led i
behandlingskzden for at redde liv. For at de
kan veere — populert sagt — hospitalets forlen-
gede arm, mener vi, at der skal en forbedret ud-
dannelse til ud over den nugzldende meget
korte efteruddannelse, man har.

Jeg mener, at der skal veere en forsteerket op-
datering dels af de nuvaerende uddannelser for
redderne, dels af deres kunnen og kompetence.
Jeg mener ogs4, at der skal veere en meget for-
bedret basisuddannelse for de nye, kommende
reddere.

I bemarkningerne til forslagets enkelte
punkter peger vi pa, at reddere ber instrueres i
f.eks. smertebehandling, brug af tungeholdere
og anvendelse af defibrilliatorer. Med en
grundlzeggende, passende medicinsk uddan-
nelse vil der for mig at se ikke veere tvivl om, at
gruppen af reddere i Danmark kommer pé ni-
veau med redderne andre steder i Europa. Be-
folkningen har simpelt hen krav pa den grund-
leeggende tryghed, der ligger i, at den forste
hjelper, de meder i behandlingssystemet, vir-

kelig har kompetence til at kunne yde en kvali-
ficeret indsats og ikke kun er.chauffer pa en
transportenhed.

Vi ma selvfolgelig i udvalgsarbejdet se pa de
okonomiske perspektiver i dette forslag. Under
alle omstendigheder mener vi i Socialdemo-
kratiet, at prisen for at fa forbedret disse punk-
ter ikke alene skal betales ud af amternes i for-
vejen sterkt betraengte budgetter; der ma en
nyordning til pA omradet. .

Karen Hgjte Jensen (KF):

Vi stér igen her med et meget omkostnings-
krevende forslag pa sundhedsomradet fra op-
positionen, uden at der er ét eneste ord om,
hvor meget forslaget koster, og hvordan udgif-
terne skal finansieres. '

De ekonomiske konsekvenser bekymrer den
konservative folketingsgruppe meget. Vi on-
sker fortsat at fore en stram udgiftspolitik, og
jeg vil gerne sperge, om forslagsstillerne vil fi-
nansiere initiativerne gennem flere skatter,
gennem besparelser eller ved omprioriteringer.

I dag har amtsridene ansvaret for ambulan-
cetjenesten i deres omréade, ligesom de ogsé har
ansvaret for sygehusvaesenet. De to omrader
ma tilrettelzegges samlet efter de lokale behov;
sadan mener vi fortsat det skal vaere: Netop de
lokale behov og forhold m& naturligvis spille en
afgorende rolle i tilrettelzeggelsen af ambulan-
cetjenesten, og jeg har ingen viden om, at am-
terne i dag ikke bestrider deres opgaver pa til-
fredsstillende vis. Jeg er af den opfattelse, at en
detailregulering fra centralt hold som skitseret i
forslaget vil blokere for, at opgaven kan loses
pa forskellig vis efter forskellige regionale for-
hold. :

Som ministeren gjorde det, vil jeg ogsd gerne
henvise til det udvalgsarbejde; der i gjeblikket
pagir omkring prehospitalsbehandling. At
dette udvalgsarbejde er sat i gang, er jo et ud-
tryk for, at ogsd Det Konservative Folkeparti
gerne vil vurdere omradet. De temaer, som ind-
gér i beslutningsforslaget, er med i udvalgsar-
bejdet, og da dette arbejde afsluttes inden for
nogle méaneder, mener vi, det er relevant deref-
ter at tage stilling til eventuelle initiativer. Jeg
synes, det ville veere zrgerligt at foregribe re-
sultaterne af dette udvalgsarbejde. Jeg finder
derimod, at resultaterne vil veere nyttige at have
til radighed, nar vi skal behandle et forslag til
en ny sundhedslov i efteréret, og i den sammen-
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haeng vil jeg gerne tilkendegive, at vi ogsa vil se
positivt pa reddernes uddannelse.

Jorgen Winther (V):

Nerverende beslutningsforslag om ambu-
lancelov indeholder regler for mindstebeman-
ding af ambulancerne, man ensker medicinsk
uddannede visitatorer, og endvidere onsker
man en forbedret uddannelse af ambulance-
redderne.

Det er nu engang sidan, at de amtsrad, der er
valgt, er ansvarlige for bade sygehusbetjenin-
gen og ambulancebetjeningen, og det er jo si-
dan, at lokale personer har bedre lokalt kend-
skab til forholdene og bedre kan prioritere.
Det, jeg gerne vil pointere hermed, er, at et lov-
forslag pa dette omrade griber ind i amtsrade-
nes beslutningskompetence.

Det er sddan i Danmark, ati9 ud af 10 tilfzl-
de er ambulancen fremme p4 ulykkesstedet
mindre end 15 minutter efter, at man har kaldt
den, og det er endda sadan, at nasten halvde-
len af alle udrykninger er fremme mindre end 5
minutter efter, at man har kaldt ambulancen.
Derfor ma man ogsa sige, at der er helt andre
forhold i Danmark end f.eks. i Norge og Sveri-
ge. Dér vil man se helt andre tal for, hvor hur-
tigt man kommer frem. Derfor synes jeg ikke,
man umiddelbart kan drage den slutning, at ba-
re fordi reddere har en bedre uddannelse i an-
dre lande, skal man have akkurat det samme i
Danmark.

Jeg er amtsradsmedlem i Arhus Amt, og vi
har i Silkeborg haft en forsegsordning, hvor vi
har haft det, den socialdemokratiske ordforer
navnte, defibrilliatorer, altsd hjertestopsud-
styr, hvor man giver elektriske sted, og det har
vist sig, at man pa arsbasis méske kan redde 1
eller 2 menneskeliv, og det er ogsa noget vaerd.
Er der mulighed for, at det kan lade sig gore, er
det selvfolgelig ogsd noget, man skal have med
i de n®rmere overvejelser. Men det er et for-
segsprojekt, og man skal senere vurdere resul-
tatet.

Den vasentligste grund til, at man ikke lige
kan ga hen og sige ja til dette forslag, er, at der
er nedsat et udvalg vedrerende prehospitals-
behandling. Det er feerdig med sin redegerelse
til august, og det kunne da vaere meget spen-
dende at se, hvad der kommer til at std i dette
udvalgs redegerelse. Den synes jeg vi skal have
frem forst, for vi siger endeligt ja eller ne;.

Den nye sundhedslov kommer, som det ogsa
blev sagt af sundhedsministeren, til efteréret.
Der er altsd ogsa mulighed for, at nogle af disse
forhold maske kan komme med ind i denne lov,
sd Venstre siger ikke ja, men pa nogle af omra-
derne er vi nogenlunde positive.

(Kort bemerkning).

Ingrid Rasmussen (S):

Hr. Jergen Winther var inde p4, at det stred
imod det lokale selvstyre i amterne, og det
nzvnte sundhedsministeren ogsa. Jeg kan ikke
rigtig forsta det i denne sammenhang, i og med
at man netop legger op til det. Selvfolgelig er
det Amtsradsforeningen, der forhandler sam-
men med de entreprenerer, der er, for at f4 en
overenskomst igennem. Det strider da ikke
imod det lokale selvstyre, hvis man har love og
regler om det. P4 undervisningsomradet f.eks.
har man jo ogsé nogle aftaler af den ene eller
anden art, s jeg kan ikke rigtig se, der er nogen
sammenhang i det.

Derudover vil jeg gerne sige, at det er meget,
meget fint, at vi nu endelig langt om lenge kan
se frem til at f4 nogle erfaringer fra det praho-
spitale udvalg, nar de kommer med rapporten i
august — den har vi ventet leenge pa — og jeg vil
nok sige, at det passer som fod i hose til det lov-
forslag, der skal fremsettes i august maned
1991.

(Kort bemzrkning).

Jorgen Winther (V):

Lige en kort kommentar til det sidste indleg.

I Arhus Amt har vi lige haft en sparerunde,
som andre amter ogsé har haft, og der var pa et
tidspunkt tale om, at nogle mindre Falckstatio-
ner maske skulle nedlaegges. Vi var nogle parti-
er, som var enige om, at det nok ikke var en vi-
dere god idé.

Alt i alt kunne man sige, at der skal laves en
samlet prioritering for amterne. Forleden hav-
de vi en debat om psykiatriske patienters for-
hold, hvor man ogsa ensker at gd ind og regule-
re. Maske kunne man regulere med hensyn til,
hvor stor afstand der méa vere til en Falcksta-
tion. Det, jeg vil pracisere, er, at amtsradsmed-
lemmernes muligheder for at lave interne prio-
riteringer bliver mindre og mindre, hver gang
Folketinget siger, at nu er der en bestemt ord-
ning, man skal tage hensyn til. For det typiske
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er jo altid, at man finder ét bestemt omrade og
siger, at det er lige det omrdde, der tr&nger
mest; men der kan godt veere andre omrader,
som ikke debatteres i Folketinget, og som tren-
ger lige s& meget. Dér er det altsd amtsridene,
der har det lokale kendskab og kan lave en
form for intern prioritering.

Det er det dér overordnede, generelle med, at
man laver detailregulering inden for amternes
omride, jeg gerne vil advare imod. Jeg er bade
medlem af Folketinget og af et amtsrad, og jeg
kan godt som medlem af Folketinget have et
stort enske om, at noget skal vare bedre, men
nar jeg ser pa tingene ude i amtsriadene, kan jeg
se, at der er andre forhold, der er darligere og
mere treenger til at blive rettet op, end man tror
herinde i Folketinget. Derfor vil jeg gerne adva-
re imod, at man alt for detaljeret bestemmer
over, hvordan amisriddene skal foretage deres
interne skonomiske prioriteringer.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil gerne sige tak til ministeren for en vel-
villig og positiv modtagelse af dette forslag. Det
er selvfolgelig rigtigt, som bade ministeren og
hr. Jorgen Winther siger, at hver gang der bliver
lavet en regulering fra Folketingets side, er der
det mindre for amtsrddene at bestemme over.
SF har den holdning, at hvis man laver nogle
minimumsbestemmelser, har man trukket frem
i lyset, hvad der er borgernes rettigheder. Det
har man til gengeld ikke, hvis man dyrker
amtsrads og kommunalbestyrelsers fri ret til at
lzegge det niveau, som man p4 et givet punkt sy-
nes er tilstrekkeligt; det kan vaere et meget util-
streekkeligt niveau, hvis der ikke galder nogle
minimumsregler.

Derfor synes vi, det er godt, at regeringen nu
bliver forpligtet til at beskrive — maske ikke ét
bestemt niveau, men forskellige niveauer, og
for vores skyld meget gerne nogle konsekvenser
af de niveauer, der legges. Det er jo ikke forste
gang, vi taler om ambulanceforhold, og det er
pa haje tid, at der kommer nogle meget mere
pracise regler, ikke mindst for uddannelsesom-
radet, som jeg er helt enig med ministeren i er
maéske den allervigtigste del af det. Og jeg sy-
nes, det passer meget, meget smukt, at det pree-
hospitalsudvalg, som blev nedsat, nu forventes
at barsle til august; det kan ikke vare bedre, s&
er forarbejdet jo gjort til det lovgivningsarbe;j-
de, som vi her beder om at f& pa plads. Det er

ganske glimrende, og det burde ikke vare noget
problem, det er da lige pracis det modsatte.

Med hensyn til udgifterne ved ivarkssttel-
sen af de tiltag, som forslaget indebarer, mener
ministeren, at det vil indebaere vesentlige ud-
gifter for amterne, og fru Karen Hojte Jensen
var inde pa precis de samme tanker. Jeg vil ger-
ne have uddybet, hvor i disse henstillinger — for
der ligger jo ikke ret meget mere end henstillin-
ger og vejledninger i dette forslag — ministeren
ser den store risiko for, at det skal blive veldig
dyrt. Tvaertimod er jeg enig med ministeren i, at
det at se ambulanceberedskaber og hospitals-
behandling, altsa den preehospitale behandling
og hospitalsbehandlingen, under ét, kunne in-
debzre nogle store fordele bade for den enkelte
patient selvfolgelig og da ogsd besparelses-
massigt, hvis der bliver givet preecis den rigtige
behandling.

S4 siger hr. Jorgen Winther, at man ikke har
brug for dette forslag. Det var ikke lige de ord,
hr. Jorgen Winther brugte, men han pépeger, at
ambulancen i langt de fleste tilfzelde er tilstrek-
kelig hurtigt fremme. Det er rigtigt, jeg har ogsé
set den rapport, og jeg synes, det er glimrende,
at vi har faet dokumentation for, at tingene ser
rimelige ud. Men forslaget her leegger jo op til,
at man ikke bare skal se pa selve korselstiden,
man skal ogsa se alle de forskellige faktorerien
sammenhaeng.

Til sidst vil jeg sige om den bebrejdelse, vi
har fiet fra bade Venstres og De Konservatives
side over, at vi ikke skulle tage hensyn til de lo-
kale behov, at det er ikke rigtigt; der star precis
med hensyn til ambulanceberedskabets opga-
ver, at de skal ses ud fra lokale behov. S4 vi sy-
nes nok, der er al mulig grund til bred opslut-
ning om dette forslag.

Kepke Christensen (FP):

Jeg skal indlede med at sige, at forslaget, vi
her har til behandling, drejer sig om et omréde,
hvor man skal treede meget varsomt.

Det, vi taler om her, er et anliggende, hvor
der er mange folelser involveret. Det er dybest
set et meget menneskeligt spergsmal, vi her ta-
ler om. I sin yderste konsekvens berorer beslut-
ningsforslaget omstendigheder, der har med
liv og ded at gere. Derfor er der en overhan-
gende fare for, at felelserne ogsd kommer lidt i
kog.
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[Kopke Christensen]

Intentionerne i forslaget om i princippet gen-
nemgribende at forbedre ambulanceforholde-
ne i Danmark synes jo umiddelbart at veere me-
get sympatiske, og Fremskridtspartiet mener
da ogsa, at i den udstrekning, det er nedven-
digt, skal ambulanceforholdene vere helt i top.
Sagen er jo bare, at det mildest talt er uhensigts-
messigt at treffe centrale foranstaltninger.
Centrale beslutninger, der griber ind i lokale
forhold, er, som nogle har veeret inde pa, meget
uhensigtsmassige og ofte direkte odeleggende
for de lokale forhold. Jeg kan ikke dy mig for at
n&zvne, at socialismens sammenbrud i Osteuro-
pa mere end klart demonstrerer, at tiden er lo-
bet fra de centrale lasningsmodeller, de duer
simpelt hen ikke.

Her kunne det sa lyde, som om vi har overta-
get Venstres kaephest om decentrale beslutnin-
ger. Det har vi ikke, for sagen er, at Venstres
kephest om decentrale beslutninger kun eksi-
sterer i Venstres festtaler. Nar det kommer til
realiteterne, ensker Venstre ikke decentrale be-
slutninger. Jeg teenker selvfolgelig her pa ned-
leeggelserne af de sma sygehuse rundt omkring.
Venstre har jo medvirket til nedleggelser over
hele landet.

Nedleggelserne af de sma sygehuse er nem-
lig i hoj grad et spergsmal, der vedrorer ambu-
lanceforholdene, som det ogsi er nevnt i for-
slaget. Det siger jo sig selv, at jo ferre lokale sy-
gehuse der eksisterer, jo bedre ber ambulance-
forholdene vere. Jeg opfatter i udpraeget grad
dette forslag som et plaster pa de sar, der er op-
stdet, da man rundt omkring slagtede de lokale
sygehuse. :

Dansk ambulance- og redningstjeneste er jo
bemarkelsesverdigt nok blandt de mest effek-
tive i verden. Jeg teenker her pa savel Falck som
Reko-tjenesterne. Disse tjenester har i artier
understreget, at spergsmélet om ambulancetje-
nester klares helt enestdende i privat regi. Det
er meget tvivlsomt, om disse forhold kan for-
bedres ved centrale indgreb; det mener vi i
hvert fald ikke fra Fremskridtspartiets side.

Hvorvidt man lokalt ensker at supplere de
eksisterende ambulancetjenester, er et sporgs-
maél, der mé overlades til amterne og kommu-
nerne selv. Jeg vil bare anholde, at safremt man
vil udbygge mandskaberne i ambulancerne, er
der absolut ingen grund til at gere det i privat
regi.

(Kort bemerkning).

Ingrid Rasmussen (S):

Jeg synes, det var et spaendende indleg, hr.
Kopke Christensen havde. Jeg forstod det ikke
helt rigtig, men der er nu mulighed for hr. Keop-
ke Christensen til i hvert fald at forklare mig,
hvad han mener med, at dette griber meget ind i
de lokale forhold. Det har jo ikke kun noget at
gore med, at man lukker et lille hospital. Men
hvad ligger der ellers i de bemerkninger, hr.
Kapke Christensen kom med?

Derudover kunne jeg altsd ikke se sammen-
hzngen med esteuropaiske forhold. Det bliver
jeg nedt til at fa forklaret én gang til.

(Kort bemerkning).

Kepke Christensen (FP):

Nér jeg taler om centrale beslutninger, me-
ner jeg, at det er, nér vi fra Folketingets side vil
begynde at blande os i, hvad man skal i amterne
med hensyn til ambulancevasenet. Det gor
man jo, det tror jeg ikke der er nogen der nag-
ter. Det er et indgreb i de lokale beslutninger,
og det er selvfolgelig noget, der foregir cen-
tralt. Vi mener stadig veek, amterne selv m4 af-
gore, hvorledes dette lgb skal keres.

Addi Andersen (CD):

Da Centrum-Demokraternes ordferer ikke
kan vere til stede, skal jeg fremfore folgende:
For CD har der aldrig hersket tvivl om, at
ambulancesystemet i dette land har fungeret

-upéklageligt. Udstyr og personale har altid ve-

ret i orden, og derfor var CD, da Socialdemo-
kratiet forste gang fremsatte dette forslag, ikke
seerligt indstillet p4, at der skulle vedtages en
serlig ambulancelov. ,

Men tiderne skifter, og i takt hermed kan der
naturligvis blive tale om at revurdere tidligere
opfattelser. Rundt omkring i amterne har man
pé sygehusvasenet skaret meget ned, og det er
ved at blive et problem at vere patient i dagens
Danmark. I stedet for at bevare de sma sygehu-
se samler man mere og mere det hele i store ma-
stodonter — man centraliserer — og det bevirker,
at afstandene bliver storre, end da man havde
de lokale sygehuse.

Det er en af grundene til, at CD har besluttet
sig til at stette dette forslag om en ambulance-
lov og fremsatte det.
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[Addi Andersen]

Man taler om afstandene. Danmark er et lille
land, si afstandene er jo ikke sa store som man-
ge andre steder, men det er en helt klar forrin;
gelse, nir man nedlegger et lokalt sygehus;
samtidig har man endda foreslaet visse ambu-
lancestationer nedlagt.

CD mener, at der er brug for tryghed om-
kring hele dette problem, og det kan gores ved
at oprette alarmcentraler som omtalt i forsla-
get.

Med hensyn til uddannelse af reddere er det
ikke CD’s mening, at redderne skal overtage
den lzgelige behandling. Redderne er dygtige i
dag, men vi synes, det er relevant, at de far lert
og far mulighed for at bruge, som der stir, tun-
geholdere og anvendelse af defibrilliatorer, li-
gesom det vel ogsé er rimeligt, at de kan give
smertestillende midler.

Med hensyn til skonomien i dette forslag er
det helt klart CD’s opfattelse, at amterne ma
betale, da det er amterne, der er drsag til, at vi
ma overveje en ambulancelov.

CD vil dog til slut sige, at det ville have varet
en god ting, hvis en ambulancelov kunne blive
lagt ind i en samlet sundhedslov. CD mener, at
det vil veere et plus at have de forskellige syge-
huslove samlet i én lov.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er en lille bemaerkning til CD’s ordforer.
Vi horer sa ofte, at der er skdret meget ned i sy-
gehusvaesenet. Sa skal vi bare lige teenke pa,
hvad det er, der er skéret ned, for det er ikke
okonomien, der er skéret ned.

Hvis man ser pd amternes udgifter gennem
de sidste 10 &r, sa er det sddan, at der jeevnt har
veeret en vekst i skonomien pa Y til ¥2 pct. pd
arsbasis til sygehusvasenet. Men det er rigtigt,
at der er skaret senge ned. Og jeg kan sige, at i
Arhus Amt har vi skiret 446 nettosenge vaek pa
de sidste to ar.

Men sagen er — og det synes jeg er vaesentligt
at fa sagt — at det jo er arbejdstidsforkortelsen
fra de 40 til 39 til 38 til 37 timer, der is@r har
veret medvirkende til, at amterne ma nedlegge
s4 mange senge. Derimod er skonomien stadig
vaek til radighed; man far bare faerre senge for
de kroner, man fik tidligere. Og det er jo klart: i
dag skal der ca. syv sygeplejersker til pa en af-
deling, for at der er en sygeplejerske hele dog-
net rundt pd denne afdeling.

I Arhus Amts sygehusvasen er det sddan, at
en sygeplejerske har en effektiv arbéjdstid pa
kun ca. 24% time pa ugebasis i gennemsnit. Det
er sidan nogle forhold, der gor, at man har ind-
tryk af, at der skaeres voldsomt ned i sygehus-
vaesenet. Men det er ikke den skonomiske situ-
ation, der er skiret ned, men senge er der blevet
feerre af, og det er problemet.

Formanden:
Vi kan ikke udvide taletiden.

Elisabeth Arnold (RV):

Undskyld, hr. formand. Men sa vil jeg da ger-
ne have lov at sperge hr. Jorgen Winther, nér
nu han har varet oppe og holde et amtsrads-
indleg her fra talerstolen: Hvad er en netto-
seng for noget?

Det foreliggende forslag til ambulancelov er
fremsat af en reekke partier, der tilsammen re-
praesenterer et ganske bastant flertal her i Fol-
ketinget, og man kan jo umiddelbart sporge sig
selv, om det er nedvendigt at have en ambulan-
celov.

Der er mange af os, der har ganske udmarke-
de erfaringer med det effektive og velfungeren-
de ambulance- og udrykningssystem her i lan-
det, og derfor er det lidt vanskeligt for os i mit
parti at vurdere helt bestemt, hvad behovet for
en regulering af dette omrade er.

Men jeg vil medgive forslagsstillerne, at ten-
densen i sygehussystemet eller vores behand-
lingssystem med nedlaggelse af mange smé ho-
spitaler og sterre afstande til behandlingsste-
derne naturligvis kunne tale for, at man kigge-
de nzrmere pa, om der skulle vaere visse mini-
mumsbestemmelser.

Vi har ikke selv erfaringer for, at der har va-
ret darlig service i dette system, men vi vil na-
turligvis gerne lade os belere om behovet for
denne lovgivning i forbindelse med udvalgsar-
bejdet. :

Et enkelt omrade vil vi i hvert fald vare me-
get interesseret i at bidrage til en losning af, og
det er en forbedret uddannelse af redderne. Det
er helt oplagt, at den teknologiske udvikling og
de nye behandlingsmetoder, der foreligger, be-
tyder, at hurtig hjelp i hej grad kan veare livs-
reddende, og det er klart, at Falckredderne skal
vaere i besiddelse af en god uddannelse og vi-
den om, hvorledes man betjener det moderne
udstyr, sa de kan redde liv. Det er naturligvis
det, der er deres vigtigste opgave.
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[Elisabeth Arnold]

Sé vi er positivt indstillet over for den del af
forslaget, men vil i evrigt afvente udvalgsarbej-
det.

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil meget gerne hjelpe Det Radikale
Venstre med at opklare et mysterium om, hvad
€n nettoseng er. '

Det kan populert forklares pa den made, at
hvis man nedlegger ca. 700 senge pa forskellige
sygehuse rundt omkring og ved at nedlegge sy-
gehuse og man sd opretter 200 senge pé et andet
sygehus, sa er der en nedleggelse af 500 netto-
senge. Det er pa den made, vi snakker i Arhus-
omrédet. :

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Kristeligt Folkepartis holdning til forslaget
fremgér jo klart af, at vi er medforslagsstillere.
Nar vi er det, sé er det, fordi vi mener, at der er
et behov.

Sé kan vi jo diskutere sygehusnedleggelser.
Naér hr. Joergen Winther siger, at vi faktisk bru-
ger de samme penge, sa er der jo ogsa nogen af
os, der har diskuteret, om der egentlig har veeret
nogen besparelser i at nedleegge disse sygehu-
se, og vi kunne derfor godt teenke os, at vi fik en
egentlig sygehusdreftelse herinde, sddan for-
stdet at vi stiller os selv det spergsmal: Hvordan
skal vort sygehusvaesen egentlig veere? Hvem
skal varetage hvad? Der er maske ikke behov
for s& mange hospitaler, der kan klare de meget
kreevende behandlinger, men méske kan fore-
tage andre ting; det er en hel sag for sig.

Der blev ogsi nzvnt noget om, at hjerteam-
bulancer kunne redde 1-2 mennesker, men det
koster nogle penge. Men teenk pé, hvad vi giver
for, at mennesker kan f4 f.eks. et nyt hjerte eller
en ny lever. Det gor vi jo, fordi vi mener, at det
enkelte menneske er verdifuldt. Nar der tales
s meget om, hvad dette her vil koste, sd savner
jeg fra regeringspartiernes side ogsd noget om,
hvad det koster ikke at have det. Hvad koster
det at forleenge et sygehusophold, fordi man ik-
ke fik den rigtige behandling straks? Hvad ko-
ster det af menneskeliv, altsd af andre sociale
udgifter? Det er jo ikke bare siddan, at vi kan
regne op og sige, at nu koster det her s meget.
Vi glemmer ofte herinde at se pa den anden side
af det, pa, hvor besparelserne eventuelt matte
ligge.

Nar det gaelder redderuddannelse, sa tror
jeg, at vi alle sammen, hvis vi kommer i den si-
tuation, at vi har brug for hurtig hjelp, absolut
onsker at f4 den bedste hjelp. Det ma s ogsa
betyde — og det kan vi da ogs4 here pa alle ord-
forere — at man mé ga ind for, at redderne far
den bedste uddannelse bade af hensyn til red-
deren selv og til patienten. For det ma vare me-
get frustrerende at std i en situation, hvor man
maske kunne have handlet anderledes eller kla-
ret det bedre med de fornedne hjelpemidler el-
ler en viden pd omradet. Og for patienten kan
det altsd betyde den fordel, at man fik en bedre
hjelp.

Man kan selvfolgelig diskutere, om dette skal
ind i en ny sundhedslov, eller om loven skal va-
re selvstendig; det er noget, vi kan tage op til
droftelse. Men ét er i hvert fald sikkert: Med
den udvikling, vi er inde i med nedleggelse af
sygehuse og laengere afstande, bliver vi nedt til
at sikre, at den behandling, der sker inden ho-
spitalet, er sa absolut god, som den overhove-
det kan blive. Jeg tror altsé i modsetning til re-
geringspartierne, at der er penge at spare ved at
gore det her p& den rigtige made, og derfor er
der ingen tvivl om, at vi ser frem til at f4 en god
ambulancelov.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag p4 dagsordenen var:

15) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
46:

Forslag til folketingsbelutning om en tveerfag-
lig videreuddannelse i sundhedsfremme (Master
of Public Health).

Af Rahback Moller (SF) m.fl.

(Fremsat 8/2 91).



