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det har ikke veeret flatterende for vores nuvae-
rende system. Der har veeret rejst hérd kritk,
som jeg synes det er svert at sidde overherig,
og der er faktisk ikke nogen, der har taget til
genmzele og sagt, at den kritik, der har lydt, har
veeret forfejlet. Det kan man jo s3 tage som et
udtryk for, at der maske er en erkendelse af, at
der altsd er behov for sendringer.

For en uge siden blev der afholdt en stor
international akutmedicinsk konference i Bella
Center. Blandt en lang rackke af verdens mest
sagkyndige akutmedicinere var der tre ameri-
kanere, hvoraf de to pa forhand havde indsigt i
danske forhold. De undrede sig over det danske
system og den manglende sammenhzeng mel-
lem politiets alarmcentraler, Falcks reddere og
det ovrige offentlige sundhedsvzasen. Det er
den sammenhzeng i hele den akutmedicinske
keede, som jo netop etableres med CD's forslag.

Amerikanerne noterede sig endvidere, at det
danske samfund havde potentialet i sig selv til
at udvikle et af verdens bedste akutmedicinske
systemer takket veere de sma afstande, som vi
har, og takket vaere det generelt hejt udviklede
sygehusvzasen, de gode infrastrukturer og den
forholdsvis heje befolkningstaethed. Endvidere
havde bade amerikanerne og de erfarne folk fra
lande som Norge, Frankrig, Tyskland og Bel-
gien den faste overbevisning, at erfaringerne
med hurtig praehospitalbehandling er s& gode,
at det er veerd at satse store ressourcer pa det
felt.

Vi har ogsa her i Danmark et erfaringsmate-
riale fra bl.a. lsegeambulancen i Kebenhavn, der
vurderer, at der &rligt kan reddes 700 menne-
skeliv i Danmark ved at forbedre preehospital-
indsats. Jeg synes, at tallet 700 menneskeliv
siger meget.

Jeg synes simpelt hen, det er skammeligt, at
vi i et land som Danmark ikke benytter os af de
muligheder, vi har, og tilvejebringer det lov-
grundlag, der er nedvendigt og til gavn for
befolkningen og samfundet. At det grundlaeg-
gende er pakreevet, fremgik klart og tydeligt af
flere af indleeggene pa konferencen.

I CD har vi gjort det, at vi har sendt vores
beslutningsforslag til hering, bl.a. hos en reekke
relevante sundhedsfaglige specialister, som har
kendskab til akutmedicin, og ingen har udtalt
sig imod forslaget. En af de adspurgte siger, at
forslaget er godt, at det er et ambitiest forslag,
vi kommer med, og at det havde veeret nemme-
re at gennemfare det, hvis vi skulle starte forfra.
Det er rigtigt, men man har nu ladet tiden g3,

og vi er sakket hablest agterud i forhold til de
lande, vi normalt sammenligner os med, herun-
der ogsé vores neermeste naboer, Norge og Sve-
rige. Vi ved, at det pévirker det danske sam-
fund med dedsfald, ferlighedstab og tab af livs-
kvalitet i alt for stort omfang.

Skulle vi komme med en halv eller en dérlig
losning, fordi vi risikerer at ramme ned i diver-
se interessekonflikter, ndr vi kan se ved at stu-
dere, hvordan andre gor, hvad der er den bed-
ste lasning? Det mener vi i CD ikke man skal.

Vi ensker ikke, at debatten om tiltreengt for-
bedring skal drukne i erkeslose skenderier om
fordelingen af ambulancebetjeningen mellem
offentlige og private entreprenerer, og derfor
tager vi i ferste omgang ikke stilling til, hvem
der skal veere akterer pa4 omradet, men til,
hvordan man kan redde menneskeliv og ferlig-
hed. Vi tager heller ikke stilling til de ressort-
meessige spergsmal, der rejses, fordi der her i
Danmark er involveret s& mange ministerier.

Det, CD onsker, er at satte patienten i cen-
trum i et behandlingssystem, hvor aktererne
samarbejder pa fornuftig vis, og hvor man far
mest muligt ud af ressourcerne. Kan man blive
enige pa det punkt, ma man tage fornuften i
brug, og s& kan der ogsa skabes enighed om en
overordnet organisationsmodel. Det drejer sig
altsi om ikke at lade sig diktere af nogen
bestemt interessegruppe. Jeg ma her minde om,
at det er Folketinget, der giver lovene. Det er
ikke Amtsradsforeningen, og det er heller ikke
andre.

Lad mig give en lille instruktion i, hvad det
kan betyde at gennemfore @ndringer efter ret-
ningslinjerne i CD's forslag:

Ulykker er skyld i en meget stor del af alle
dedsfald i aldersgruppen 15-24 ér, og det er
den hyppigste dedsérsag i aldersgruppen
under 40 &r. Gennemferer man den nedvendige
lovgivning, si far vi denne sammenheengende
akutmedicinske kade, hvor hvert enkelt led
fungerer effektivt i et samspil, der gores muligt
af den moderne teknologi, og s& reddes mange
unges liv, ferlighed og livskvalitet.

Et sidant system gavner selvfelgelig ogsa
patienter med lidelser som f.eks. blodprop 1
hjernen eller i hjertet. Derfor stettes vores for-
slag ogsa af de adspurgte leeger, sygeplejersker
og patientforeninger, det stottes ogs af trau- '
mecentrene i Danmark, og det stattes af de dan-
ske leegeambulancer. Alle, der ved noget om
emnet, siger, at den akutte behandling kan for-
bedres, og at der kan reddes liv og ferlighed, og



