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Fredag den 12. juni 1998 (B 41 og B 42)

vi ikke mister de her 2-3 minutter, som vi
mister i dag.

1 stedet for forslaget om den prahospitale
indsats tror jeg mere pa den metode, man bru-
ger i Nordjylland og maske andre steder, som
jeg ikke er orienteret om, hvor redderne ringer
fra mobiltelefonerne, der er i ambulancen, og
giver assistance til de personer, der er pé ska-
destedet.

Selv om CD's forslag indeholder mange gode
ting og har en rigtig god hensigt, er det simpelt
hen for detaljeret, og nogle af disse detaljer kan
vi ikke stotte, fordi vi ikke tror pd dem.

S jeg ma alt i alt sige, at vi ikke kan stotte
hverken Enhedslistens eller CD's forslag, men
vi vil bede ministeren om at komme med en til-
kendegivelse af, at regeringen vil tage alarm-
centralernes forméen og nuvzrende indretning
op til revision hurtigst muligt, og det betyder
ikke bare, at man skal lave et helt nyt system,
der skal leegges over til amterne. Jeg mener vir-
kelig, at det dér med den ny teknologi er ret
pakraevet. ’

Og sa synes jeg 0gs4, at regeringen ber kom-
me med den tilkendegivelse, at man ser pd en
ny uddannelse og efteruddannelse for redder-
ne. :

Anne Baastrup (SF):

Da vores ordferer, hr. Jorn Jespersen, ikke kan
veere til stede, skal jeg pa SF's vegne kommen-
tere forslagene.

Indledningsvis skal jeg sige, at SF er positivt
indstillet over for begge forslag. B 41's grund-
tanke er rigtig. Ambulancetjenesten mé funk-
tionsmaessigt og organisatorisk opfattes som
bl.a. en del af hospitalernes skadestue. Det vil
endda veere mere precist at teenke ambulance-
tienesten endnu mere integreret i sygehusvaese-
net, nemlig som en del af dén akutte modtagel-
se.
Enhedslistens papegning af privatiserings-
problemet er jo korrekt. At fi ambulancetjene-
sten til at fungere optimalt som en integreret
del af sygehusene, nar den er privatiseret og

dermed profitorienteret, m& nedvendigvis vol-

de en rakke styringsmassige og ledelsesmaes-
sige problemer. Det er SF helt enig i. Derfor kan
det veere rigtigt at se privatiseringen som en del
af forklaringen p4, at ambulancetjenestens
akutberedskab pa mange mader er kvalitets-
messigt for dérligt i Danmark.

Men det er kun en del af problemet. En
anden afgerende del af problemet ligger i de

politiske og faglige malformuleringer for sund-
hedsveesenets akutberedskab. Politisk har man i
Arevis siddet en omfattende kritik af det pree-
hospitale akutberedskab overherig. Gkonomisk
har sygehusledelse og amtslige planleggere
stillet sig skeptiske over for effekten af en oget
ressourceindsats. Fagligt har der varet tendens
til ikke at fokusere tilstraekkeligt pd bade den
pree- og posthospitale indsats. Det fine, rigtige
og vigtige foregir inden for sygehusveeggene.

Alti alt har de afgerende og sterke kreefter i
sundhedsvzesenet afstiet fra at give det pree-
hospitale akutberedskab den plads, det fortje-
ner.

Det forste skridt ber derfor veere, at vi saetter
klare politiske mal for det praehospitale akutbe-
redskab. Derneest mé vi vurdere problemerne
med at opfylde disse mal effektivt og billigt i

* forskellige organisatoriske rammer. Det kan s&

meget vel medfere et krav om afprivatisering,
men omvendt kan det ogs& medfere nye krav til
samarbejde med private instanser. Det kan bl.a.
vare hensigtsmaessigt at preecisere og méske
skarpe kravene til brandvzsenernes medvir-
ken.

Nar dette er sagt, skal SF vaere de forste til at
pointere, at det at stille hgjere krav til denne
indsats hele tiden ma vurderes i lyset af de res-
sourcer, der skal til for at indfri disse krav. En
forbedret indsats kan ogsé kebes for dyrt.

Selv om SF leegger stor veegt p& den politiske
malformulering, vil vi godt satte spergsmals-
tegn ved, hvor langt man ber ga ad denne vej
her i Folketinget, og hvor meget vi ber overlade
til sygehuskommunerne. SF vil derfor gerne se
neermere pa det hensigtsmaessige i at udarbejde
en ambulancelov, der fastseetter statslige nor-
mer for responstid og kvalitet m.v. For os at se
ber den statslige regulering i givet fald ikke
indskrznke sig til én del af det akutte bered-
skab, men omfatte hele det preehospitale akut-
beredskab: alarmcentraler, vagtcentraler, ambu-
lancetjeneste, vagtleegeordninger og anden
prehospital behandling samt sygehusenes
akutte modtageafdelinger.

CD's forslag forholder sig heller ikke seerlig
konkret til problemet om lovgivning kontra
decentral fastlzeggelse af kvalitetskrav m.v.
Man kan maske tilmed sige, at dette forslag i
sin tone fokuserer yderligere pA mange og hoje
statsfastsatte standarder og normer. Lovfastsat-
te standarder og normer kan vzere et velegnet
redskab til at sikre bade patientrettigheder og
minimumskvalitet. Men ofte kan prisen veere




