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| NDLEDNI NG

Udval get vedrgrende anbul ancetjenesten uden for Stor-Kebenhavn bl ev
nedsat ved indenrigsmnisteriets skrivelse af 24. januar 1974. Det hed-
der heri:

"Efter drgftel se med sundhedsstyrel sen har indenrigsmnisteriet fun-
det det hensigtsmessigt, at der foretages en gennengang af de problener -
i kke mindst af organisatorisk art - som anbul ancetjenesten uden for Stor-
Kagbenhavn (Kegbenhavns og Frederiksberg kommuner og Kebenhavns antskom
mune) giver anledning til. Indenrigsmnisteriet har derfor nedsat et ud-
val g med reprasentanter for indenrigsmnisteriet, justitsmnisteriet,
sundhedsstyrel sen, Antsradsforeningen i Danmark, De Danske Redni ngskor ps
og Den al mindelige danske Lageforening ned den opgave at frenkomre med
forslag til organisation af anbul ancetjenesten uden for Stor-Kgbenhavn,
d.v.s. kgrsel nmed fortrinsvis "liggende" patienter, der har et akut op-
stdet behov for sygehus- eller |agebehandling. Udval get er annodet om
pd baggrund af den forventede udbygning af akutte skadebehandl i ngsaf de-
l'inger ved visse sygehuse at frenkomre ned forslag til retningslinier
for samarbejde nellem di sse afdelinger og ambul ancevasenet.

| forbindel se hernmed har man ogs& bedt udval get overveje retnings-
linier for anbul ancers stationering og tilkaldelse sant for visitation
af patienter, hvortil der fra et ulykkessted er rekvireret ambul ance.

Endel i g er udval get annpdet om at overveje, hvil ke andringsforslag
den siden 1966 forlgbne udvikling matte give anledning til at fremkonme
med til forslagene i en betankning fra 1966 om skadebehandling..."

Udval get havde ved bet ankni ngens afgi vel se fgl gende sanmmensat ni ng:
Ant mand Si gurd Wechsel mann, formand, udpeget af indenrigsmnisteriet.

Di rekt gr Arno Andersson, Fal ck-Zonen, udpeget af De Danske Redni ngs-
kor ps.

Prof essor, dr.ned. Mogens Andreassen, Rigshospital et, udpeget af

sundhedsst yrel sen.
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Kontorchef J. L. Dithmer, Antsradsforeningen, udpeget af Antsrads-

foreni ngen. Suppl eant.

Prof essor, dr.nmed. Bent Harval d, Odense sygehus, udpeget af sund-

hedsstyrel sen.

Di rekt gr Henry Jgrgensen, Fal ck-Zonen, udpeget af De Danske Red-

ni ngskor ps .

Chef bi | i nspekt gr Fol mer Kristiansen, Statens Bilinspektion, udpeget

af justitsmnisteriet. Suppleant.
Politinester Jgrgen Langkilde, Hol bak, udpeget af justitsministeriet.

Kont orchef H. Langvad, sundhedsstyrel sen, udpeget af sundhedsstyrel -

sen. Suppl eant.

Konsul ent Erik Oksborg, antsradsnmedl em udpeget af Antsradsforenin-

gen i DanmarKk.

Forval t ni ngschef H. Pilg, Segnderjyllands antskonmune, udpeget af

Ant sr &dsf oreni ngen i Dannmark.

Over | age Henning Poul sen, Arhus Kommunehospital, nu direkter for
Dansk Sygehus Institut, udpeget af Den al m ndelige danske | agefor-

eni ng.

Ful dmeggti g Per Thornit, indenrigsmnisteriet, udpeget af indenrigs-

mnisteriet.

Overlage C. Toftenmrk, sundhedsstyrelsen, udpeget af sundhedssty-
rel sen.

Lage Leo Wehnert, Brovst, udpeget af Den al mi ndeli ge danske | age-

forening.

Ful dmeggt i g Fl emming Ni el sen, |age Niels Stephensen (begge sundheds-
styrelsen) og fuldmegtig Toni Strgbak (indenrigsmnisteriet, nu

Dansk Sygehus Institut) har fungeret somudval gets sekretaer.

Indtil sin ded den 9. oktober 1974 var direktgr Bgrge Johansen,

Fal ck- Zonen, medl em af udval get og blev herefter erstattet af direk-
ter H. Jegrgensen. Hospital sdirektgr E. Lundbye-Christensen, Alborg
sygehus, udpeget af Antsrdadsforeningen i Danmark, udtradte den 13.
august 1975 af udval get og blev erstattet af forvaltningschef

H Pilg. Fuldnmegtig C. Mgrch Petersen, indenrigsministeriet, ud-
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peget af indenrigsministeriet, udtradte af udval get den 17. septem
ber 1975 efter at vere blevet udnawnt til kontorchef i Kgbenhavns

Konmmune og blev erstattet af fuldnmegtig P. Thornit.

Udval get har holdt 14 neder. 3 af disse blev i fornmandens fraver
| edet af kontorchef H. Langvad. Suppleanterne har vazet indkaldt til alle
mader ne og har deltaget i betankni ngsarbejdet.

Med henbl i k pa gennemarbejdel se af |amelige speorgsmal i forbindel se
med organi sationen af anbul ancetj enesten nedsatte udval get en lagelig

ar bej dsgruppe, der bestod af:

Prof essor, dr.ned. Mbgens Andreassen
Prof essor, dr.nmed. Bent Harvald
Overl age Henni ng Poul sen

Lage Leo Wehnert

Der har veret afholdt 2 meder i den |amelige arbejdsgruppe, der blev
bi st det af udval gets sekretariat.

Udval get afgiver herefter fgl gende betankning den 6. novenber 1975.



Resumé.

Ved anbul ancetransport forstas en uophol delig transport af patienter
nmed anbul ance eller serligt sygekeretgj, fra ulykkes- eller andet ophol ds-
sted til behandlingssted, med et akut opstaet behov for videregdende | age-
behandl i ng, herunder ogsa uophol delig overfagrsel fra ét behandlingssted
til et andet.

| kapitel 1 gennengads gad dende love mm af betydning for anbul ance-
kar sel .

De nuvar ende organi satoriske forhold beskrives i kapitel 2. Ved be-
hov for anbul ancekgrsel rekvireres denne enten ved direkte opkald til
ambul ancestation eller via 0-0-O-centralen. Redni ngsstationens respektive
al arntentral ens vagthavende (evt. rekvirerende |age) afger efter et sken
om anbul ancetransport er ngdvendig. P& grundl ag af reddernes indberetning
over radio til redningsstationen fra stedet, hvor patienten optages, af-
gegres hvortil patienten skal keres. Dette md ses i sanmenhang nmed, at der
i kke i antskommunernes sygehuspl aner eller andetsteds endnu i navnevardig
onfang findes Visitationsregler eller andre bestenmel ser, der fastsater
at anbul ancetransport skal foregad til nsenere udpegede sygehuse eller af-
delinger alt efter patientens tilstand, og kerslen gar derfor som hoved-
regel til naneste sygehus. Bortset fra de tilfadde, hvor en | age har set
patienten fgr transporten, foreligger der i reglen ingen kontakt med sy-
gehusvasenet med henblik pa fastlaggel se af stedet, hvortil der keres.

466 af de 480 anbul ancer, som fandtes uden for Stor-Kebenhavn pr.
1.1.19745 tilherte De Danske Redni ngskorps, der sdledes indtager en dom -
nerende rolle inden for onradet. Anbul ancestationerne er idag jant for-
delt over hele landet og kun i de tyndt befol kede onrader i Sgnder-, Vest-
og Nordjylland er der onrader, hvor afstanden til en anbul ancestation er
storre end 1S km Den typiske station har 2-3-4 ambul ancevogne, og vare-
tager desuden andre redningsopgaver. Anbul ancerne er i reglen bemandet
med 2 reddere. (Kapitel 3)-e

Anbul ancetransport kan i sarlige tilfade foregd med anbul ancefly
el l er anbul anceb&d. Denne del af anbul ancetjenesten er dels baseret pa
private sel skaber, somudfgrer |1/3 af anbul anceflyvningerne (1972), dels
pd sanarbej de ned Sgvar nets Operative Konmando og specielt flyvevabenets
hel i koptertjeneste, somi 1972 udfgrte 2/3 af transporterne. (Kapitel 4).

Anbul ancemandskabet nodt ager idag en grunduddannel se pd 244 tinmer i



teori og praksis. Videre- og efteruddannel se onfatter sadvanligvis mnindst
1 dag om aret p& lokalt hospital skursus. (Kapitel 5).

| 1973 udfertes der ca. 95.000 anbul ancekgrsler af De Danske Redni ngs-
korps uden for S tor-Kebenhavn. Det offentliges anbul ancekgrsler 88% af
sant|ige ambul ancekegrsler) blev betalt ned 6.4 m|l. kr. i 1973. (Kapi-
tel 6 0g 7).

| kapitel 8 gives en vurdering af den nuvagende anbul ancetjeneste pa
grundl ag af den af udval get foretagne kortlagning, sanmt pa grundl ag af et
statistisk material e somudval get har indhentet fra 2 antskommuner (bi-
lag 2) . Udval get konkluderer, at omend der ikke er grundlag for at rette
kritik inmod den nuves ende ambul ancetjeneste, nar henses til de hidtidige
ydre ramer for dennes virke, sa er dette dog i kke ensbetydende med, at
ambul ancetj enesten bgr forblive usndret, idet anbul ancetransport kun udger
et enkelt - onmend et vigtigt - led i hele den servicekase, der star til
radi ghed for den akut syge eller tilskadekorme patient. | det onfang ser-
vi cekaglen el l er dele heraf amdres vil det uvamerligt pavirke ambulance-
transportens organisation.

Udval get anbefal er derfor, at antskommunens sani ede behandlings- og
transportnul i gheder for de akut syge og til skadekomme patienter sanordnes
i en af antsrddet vedtagen plan, der skal sikre en effektiv koordinering
og kommuni kati on imel | em anbul ancetj enesten og sygehusvasenet mm, sa-
| edes at man ved de givne ressourcer sikrer den enkelte patient en hurtig
| i vsbevarende indsats savel fgr somunder transporten sanm sikrer, at
pati enten uden ungdi gt ophold nar det optimale sted i behandlingssystenet
under hensyntagen til hans tilstand.

Et vigtigt element i en sddan plan er efter udval gets nmening en kom
muni kat i onsnul i ghed (radi of or bi ndel se) inellem sygehus, evt. praktiserende
| age, og anbul ance. Ved en sadan | gsning vil man have sikret grundl aget
for en koordination ikke al ene nellem anbul ancer og sygehuse, men ogsa
nmel | em sygehusene indbyrdes og evt. praktiserende |ager. Man vil ved en
sddan konmuni kati onsmul i ghed opnd ikke alene en effektiv udnyttel se af
de givne ressourcer ved en dirigering af anbul ancen til det adakvate be-
handl i ngsst ed under hensyntagen til patientens tilstand, men ogsd opnd at
den |ivsbevarende indsats i hgjere grad end hidtil kan pdbegyndes allerede
for eller under transporten.

| kapitel 9 skitseres en mulig |gsning pd dette problem De enkelte
led i organisationen og disses indbyrdes funktionelle samenhang gennem
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gas, idet der |agges stor vagt pd at understrege, at der er tale omen
sammenhangende funktionskzde: A&stedet, transport og behandl i ngsnul i gheder
for og under transporten, forel gbig og endelig behandling. Hertil konmer
en kort skitsering af en nmulig teknisk |gsning sant onkostni ngerne herved.
(Kapitel 9 og bilag 4) -

Spgr gsmél et om hj ert eanbul ancer ontales i kapitel lo (og bilag 5),
men udval get nener ikke, at der pa indevarende tidspunkt foreligger et
erfaringsgrundl ag, der er tilstrakkeligt til, at man kan tilrade en egent-
lig generel udbygning af en hjerteambulanceordning. Gennenfgrslen af en
sddan ordning forudsatter bl.a. etablering af den ovenfor nawnte radiof or-
bi ndel se. Udval get anser det dog for vardifuldt med fortsatte forsgg ned
hjerteambulanceordninger.

Kravene til anbul ancetjenestens personal e og udstyr kan udval get ned
m ndre nodi fi kationer anbefale opstillet i overensstemmel se ned de, i del-
bet ankni nger fra det af Hovedstadskomunernes Sanrad nedsatte ambulance-
udval g, frenmsatte forslag (kapitel 11). Betankningen afsluttes med ud-
val gets overvejel ser vedrgrende den frentidige organisation af ambul ance-
tj enesten og konsekvenserne af udval gets forslag specielt i henseende til

gkonomi . (Kapitel 12 og 13).
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1. PEL. AMBULANCET JENESTEN; Nuvag ende ordning og forhold

Kapitel 1. Anbul ancetransport.

Baggrunden for at tage ambul ancetjenesten op til na nere undersggel -
se skal bl.a. sgges i en betamkning afgivet i 1966 af et af sundhedssty-
rel sen nedsat udval g vedrgrende skadebehandling mv. og i de af indenrigs-
mnisteriet i 1971 udsendte "Vejledende retningslinier for planlagningen
af sygehusvasenets frentidi ge udbygni ng", der blev udsendt ned indenrigs-
mnisteriets cirkulade af 8. juni 1971. Der peges heri pa det ngdvendi ge
i en koordinering af anbul ancetjenesten og sygehusvasenet bl.a. forarsaget
af den forventede udbygni ng af skade- og akut nodtagel sesafdelinger. Dette
er i god overensstenmmel se ned, at lov nr. 154 af 31. marts 1973 omand-
ring af 1 ov om sygehusvasenet mm jfr. nulov nr. 324 af 19. juni 1974»
henl agger en rakke befordringsopgaver til antskommunerne sant Kgbenhavns

og Frederi ksberg kommuner.

Sper gsmél et om skadebehandl i ngens organi sati on og ambul ancetj enest ens
tilrettel amgel se har for det storkgbenhavnske onrade varet behandlet i en
i september 1971 afgiven betankning af et af "Fadlesudval get for det kom
munal e storkgbenhavnske sygehusvasen" nedsat udval g. Arbejdet er fortsat
i et af Hovedstadskommunernes Sanrad i septenber 1972 nedsat udvalg, jfr.
nag ver ende bet amknings kapitel 11. En tilsvarende sam et gennengang af
problenmerne er imdlertid ikke foretaget for den gvrige del af |andet,
som her onfatter alle antskomuner undtagen Kgbenhavns ant skommune.

Pati entbefordring onfatter i princippet enhver form for befordring
af patienter til og fra undersggel se og behandling p& sygehuse, hos prak-
tiserende | age, klinikker o.lign. Kravene til transportfornen er imdler-
tid ikke fedles for alle patienter. Nogle patienter vil kunne klare sig
selv f.eks. ved brug af privatbil eller offentlige transportmdler, nens
andre patienter ma have en befordringsnulighed stillet til radighed for at
f& opfyldt deres transportbehov. Denne sidste gruppe inddeles traditionelt
i to grupper, der er fastlagt ud fra de krav, patienterne stiller til den
pdgad dende transport.
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Af gorende for gruppeinddelingen er, omtransporten skal ske uophol de-
ligt og hurtigt af hensyn til patientens tilstand eller ikke. | det faor-

ste tilfadde taler man om anbul ancekgrsel, der kan defineres nagnmere som

en uophol delig transport af patienter nmed anmbul ance eller saligt syge-

kgretgj, fra ulykkes- eller andet opholdssted til behandlingssted, ned

et akut opstdet behov for videregdende |agebehandling, herunder ogsd

uophol delig overfgrsel fra ét behandlingssted til ét andet. | det andet

tilfad de, hvor transporten ikke behgver at ske uophol deligt, taler man om
sygetransport. Sygetransportgruppen deles ifglge standardoverenskonsten
nmed De Danske Redni ngskorps i to grupper: sygetransport | og Il. Syge-
transport | er karakteriseret ved, at der er tale ombefordring af |ig-
gende patienter eller patienter, der skal baes til og fra vognen. Syge-
transport Il er karakteriseret ved at vere befordring af patienter, der

kan sidde i en vogn og selv eller ved hja p af nogen stgtte kan bevage

sig til og fra vognen.

Befordring af patienter blev tidligere stillet til radighed for be-
fol kningen somet led i sygekassesystenets ydelser. Efter de tidligere
regler i sygeforsikringsloven pahvilede det saledes prinekomunerne at
yde befordring eller befordringsgodtgerelse til sygekassernes A-nmedl enmer,
i reglen dog kun til det nsxmeste sygehus, mens sygekasserne selv kunne
vedt age at yde anbul ancetransport til B-nmedl enmer. Befordring nmellem syge-
huse blev ydet i henhold til en rakke cirkulaer fra indenrigsmnisteriet
0g sygehusenes takstregul ativer.

Ved udar bej del sen af |oven omoffentlig sygesikring (lov nr. 3H af
9. juni 1971, de tradte i kraft 1. april 1973) fandt man inmidlertid, at
der inden for sygesikringens ramrer alene burde vaxe regler ombefordring
til og fra behandling hos |ager og speciallager, mens befordring til og
fra sygehusbehandl i ng burde varetages af antskomrunerne og Kgbenhavns og
Frederi ksberg kommuner somet led i sygehusvasenet. Regler heromblev ved-
taget ved en andring af sygehusloven og findes nui lov nr. 324 af 19.
juni 1974 om sygehusvasenet og i indenrigsnministeriets cirkulage af 28.
juni 1974 omydel se af befordring eller befordringsgodtgerel se i henhold
til lov om sygehusvasenet og |ov om svanger skabshygi ej ne og f gdsel shj & p.

Ef ter sygehuslovens 8 6, jfr. 8§ 8, skal den antskomrune, i hvilken
pati enten ophol der sig, yde befordring med anbul ance eller seligt syge-
kgretgj , sa&frem patientens tilstand geor dette ngdvendi gt.

Efter sin placering i sygehuslovens kapitel |1, der onmhandler hvilke
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borgere, der har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, og onfanget af
de "vederlagsfrie ydel ser, har reglerne omgratis befordring nmed anbul ance
eller saligt sygekogretgj i forste rakke karakter af bestemmel ser om at
vi sse ydel ser skal stilles gratis til radighed for borgerne. Inidlertid
er 8 6 Ikke udformet sal edes, at den blot giver borgerne ret til at fa

vi sse udgi fter refunderet, men det siges direkte, at der skal ydes be-
fordring med anbul ance eller saxligt sygekeretgj. Let er saledes natur-
ligt, at antskomunerne enten ved hjad p af egne kgretgjer eller gennem
aftal e med redni ngskorpsene sgrger for, at den til dette fornmél forngdne
ambul ancekapacitet er til stede, herunder at beredskabet og materiellets
tilstand er tilfredsstillende jfr. herved ogsd § 2 og § 1, stk. 1 i den
af Antsradsforeningen i Dammark godkendte standardfornular til overens-
konst nell em en ant skonmune og Be Danske Redni ngskorps. Denne standard-
formul ar er gengivet sombilag 1. Orsorgen for patienter begynder altsa
al l erede ved transporten til behandlingsstedet. Dette medfgrer, at anbu-

| ancetj enesten ngje mi fgl ge med udvi klingen. G ver nyere teknol ogi og/
el l er | agevi denskabel i ge frenskridt nuligheder for at behandl i ng, even-
tuelt livsreddende foranstaltninger, kan ivarksattes allerede under trans-
porten, mA anmbul ancernes indretning, udstyr og bemanding andres i takt
hermed i nden for de ressourcer, somer til radighed for det antskomunal e

sygehusvasen

En af gransni ng af anbul ancetjenestens opgaver i forhold til den egent-
|'i ge redningstjeneste kan vol de probl emer. Eksenpelvis kan der ved de sa-
kal dte civile katastrofer (f.eks. togul ykker, flyulykker) blive tale om
et storre frigerel sesarbejde fgrend behandling og/eller transport kan
finde sted. | sadanne tilfadde foregar redningsarbejdet efter de civile
kat ast r of epl aner under |edel se af politiet somkoordinator. Orend disse
situationer har betydni ng for anbul ancetjenesten, idet eftersggnings- og
redni ngsarbej det |igger forud for behandlings- og befordringsopgaven, har
udval get i kke set det somsin opgave at gad ind pa disse problemer. Selve
ambul ancet j enesten og dennes forbindelse til sygehusvasenet kan tilrette-
| sgges, uden at det af den grund er ngdvendi gt at inddrage katastrof eorga-
ni sationen, somrunmmer specielle problemer hvad angar koordi nationen imel -
|l emde forskellige myndigheder mm Det skal dog navnes, at anbul ancerne
er udstyret med manuel l e frigerel sesredskaber, saledes at redderne er
stand til at klare de nmest al m ndelige frigerel sesopgaver (eksenpelvis
trafi kul ykker), jfr. ogsd nasver ende bet ankni ngs kapitel 3 og 11.
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Anbul ancekgrsel bgr efter sin karakter ydes til alle patienter, hvis
tilstand ger denne transportform ngdvendig. | sygehusloven og sygesikrings-
loven sanmt i bestemmel ser udstedt i nedfgr af disse |ove er der givet n&x-
mere regler om i hvilke tilfadde det offentlige afholder udgifterne her-
ved.

| f ol ge sygehusl oven skal der til personer, der har ret til vederl ags-
fri sygehusbehandling, og hvis tilstand ger det ngdvendi gt, ydes beford-
ring med anbul ance eller saligt sygekgretgj ("sygetransport |" i over-
enskonmst en nmed redni ngskorpsene). Vederlagsfri sygehusbehandling skal
hver ant skomune yde til personer, der enten har bopa i antskomunen
ell er har bopad andetsteds her i landet, nmen midlertidigt opholder sigi
amt skommunen, safrent hensi gten ned ophol det ikke har varet at opnd ad-
gang til sygehusbehandling og patienten ikke taler at flyttes til et syge-
hus i bopad sant skommunen eller igvrigt tranger til gjeblikkelig hjap.
Endvi dere skal vederlagsfri behandling ydes til personer, der har bopa
pd Faagerne, i Gonland eller i udlandet, somunder midlertidigt ophold
her i landet bliver pludseligt syge, forudsat at hensigten ned det midler-
tidige ophold ikke har vaget at opnd adgang til sygehusbehandl i ng.

Til den navnte persongruppe ydes den ngdvendi ge befordring ned anmbu-
lance eller salig sygekogretgj til ethvert sygehus i vedkomende ant skom
nmune eller til et fremed antskonmunalt sygehus, séafrent hjenstedsantskom
munen har santykket i, at patienten behandl es pa det fremmede sygehus.
Endvi dere ydes befordring med anmbul ance eller salig sygekgretgj til en
rakke institutioner, hvor der efter de pd indevarende tidspunkt gad dende
regl er kan indl agges direkte fra hele |l andet, f.eks. Rigshospitalet, Fin-
seninstitutet, de neurol ogi ske og neurokirurgi ske afdelinger, radiunsta-
tioner og ortopaxi ske hospital er og afdelinger. En udtegmende |iste over
sddanne institutioner findes i indenrigsministeriets cirkulae af 28.
juni 1974,

I ndenrigsmnisteriet har ikke fastsat regler omrekvisition af anbu-

I ance. Nar anbul ancekersel rekvireres af en lage vil det nornmalt ikke give
anledning til tvivl om at denne befordringsformer ngdvendi g. Rekvireres
ambul ancen af patienten selv eller af andre, md det bero pd de konkrete
onst andi gheder, herunder det behandl ende sygehus' vurdering af patientens
tilstand, omdet offentlige skal betale for transporten. Der er dog en
rakke tilfadde, hvor det md vae rineligt, at det offentlige betaler,

under forudsea ning af at transport med anmbul ance har fundet sted, selvom
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det viser sig, at anbul ancetransport ikke var ngdvendig. Dette kan f.eks.
vaae tilfaddet, hvis der til trafikulykker eller arbejdsul ykker er rekvi-
reret anmbul ance, uanset at nogle af de til skadekomme kan transporteres
siddende, eller hvis rekvisition af ambul ance ma siges at vare en rinelig
reaktion fra skadelidtes eller de forbipasserendes side under hensyn til
skadens udseende el ler den som fgl ge af uhel det opstdede forvirring mv.
Endel i g skal det nawnes, at ifelge 8 17 i lov nr. 3H af 9. juni 1971
omoffentlig sygesikring, somandret ved lov nr. 314 af 19. juni 1974»
skal der af det sociale udvalg ydes gruppe 1-sikrede i den offentlige sy-
gesi kring godtgerel se for ngdvendi g befordring med anbul ance eller saligt
sygekgretgj til og fra akut skadebehandling hos al nent praktiserende |age
el ler speciallage, safrenmt behandlingen hos |agen finder sted for antskom
munens regning efter reglerne i sygesikringsloven. De nanere regler her-
omer fastsat i socialmnisteriets bekendtgerelse nr. 354 af 1. juli 1974
om bef ordri ngsgodtgerel se i henhold til lov omoffentlig sygesikring. Reg-
len er indsat i sygesikringsloven, for at i hvert fald gruppe 1-sikrede
kan vage ens stillet i relation til befordringen, nar man f.eks. pa& grund
af afstande, |okale vagtordninger eller lignende kgrer patienten til prak-

tiserende lage i stedet for til sygehusbehandling.
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Kapitel 2. Organisationen af anbul ancetransport.

De Danske Redni ngskorps har 466 af 480 anbul ancer tiden for Stor-Keg-
benhavn i 1974» hvorved De Danske Redni ngskorps har en nonopol stilling
i nden for patientbefordringsomrddet, jfr. kapitel 3.

De Danske Redni ngskorps oprettedes i 1906 under finnaet Redni ngskor p-
set for Kebenhavn og Frederi ksberg A/'s. Tanken var at skabe et |andsom
fattende korps, men da det viste sig vanskeligt at nd en geografisk til-
fredsstillende dakning ved hja p af stationer, der oprettedes somfili-
al er af et kgbenhavnsk selskab, stiftedes somkonsekvens heraf aktiesel-
skaber i Arhus, ilborg, Vejle, Odense og Nestved. For at sikre sig, at
di sse seks sel skaber og deres filialstationer blev drevet efter ensartede
retningslinier, oprettede sel skaberne et falesorgan: "De Danske Redni ngs-
kor ps Faellesforbund", i hvis vedtagter det blev bestent, at alle vasent-
lige og generelle spagrgsmal skulle afgeres af korpsenes fad | esforbund.

Efter dannel sen af de nawnte seks aktiesel skaber, somalle indehol -
der navnet Fal cks Redni ngskorps med tilfgjelse af domicil bynavnet, nente
man at have opndet et sadant fodfeste i |andet, at den fortsatte, geogra-
fiske udbygni ng af korpsene kunne ske al ene ved sel skabernes oprettel se
af filialstationer. Der blev i fadlesforbundet fastsat gramser for sel-
skabernes og deres filialstationers arbejdsonrader, nmen udadtil skulle
sel skaberne virke som én virksomhed under navnet Fal cks Redni ngskor ps.

Sel skaberne havde del egeret deres befgjelser i alle principielle spargs-
mal til fzllesforbundet, hvori alle sel skabers |edel ser var reprasenteret.

Zone- Redni ngskor pset, der oprettedes i 1931 med samme formal og virke,
herunder udferel se af patientbefordring, blev i 1962 sammensluttet ned
Fal cks Redni ngskor ps.

ldag best &r koncernen fortsat af de seks aktiesel skaber, hvortil kom
mer, at selskaberne i fadlesskab driver stationerne pd Bornholm lait ra-
der koncernen over 132 stationer i hele landet incl. Stor-Kebenhavn. End-
videre er der i 1973 etableret et nyt sel skab, Fal cks Redni ngskorps Bel -
dringe A/S, med det formél at drive anmbul anceflyvning. Faellesorganet De
Danske Redni ngskorps Fad | esforbund bestar |igeledes fortsat til sikring
af en ensartet behandling af generelle anliggender, eksenpelvis den inel-
| em De Danske Redni ngskorps og Antsradsforeningen i Danmark aftalte stan-
dardfornular til brug ved indgéel se af overenskonst om patientbefordring

myv.
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Ved trafikul ykker, arbejdsul ykker, ulykker og sygdomigvrigt uden
for hjemet tilkal des somhovedregel anbul ance direkte eller over "O0-0-0-
centralen". Al arnctentral ens respektive redni ngsstati onens vagt havende af -
gor efter et sken, omder skal kgres anbul ancekgrsel til stedet, d.v.s.
en uophol del i g af sendel se af en anmbul ance. Efter ankomsten til stedet kon-
takter redderne over radioen redningsstationens vagtcentral og giver en
kort beskrivel se af ul ykken og patienten(erne), hvorefter vagtcentral en
i nformerer bestemel sessygehuset om at en anmbul ance er pa vej med en
patient, der sgges beskrevet udfra de givne oplysninger. De Danske Red-
ni ngskor ps har pa udval gets opfordring forespurgt sine stationer om gad -
dende praksis ned hensyn til anbul ancernes bestemmel sessted efter optagel -
se af patienter ved ul ykker og akutte sygdonstilfad de. Resultatet af den-
ne forespgrgsel er, at der somhovedregel kgres til narneste sygehus. |
vi sse konmuner findes der dog |okale aftaler nmed | agerne, séledes at am
bul ancen, nar skaden/sygdommen synes at vere af mindre onfang, ferst kg-
rer til praktiserende |age/lagehus, for at |ade praktiserende |age afgere,
omfortsat kersel til sygehus er pakrawet, jfr. ogsd fig. 2. A hvor de
primege bestemmel sessteder er angivet. | visse tilfadde - eksenpelvis
efter alvorlige ulykker, hvor der kan vae behov for special behandling,
f.eks. pa en neurokirurgisk afdeling - vil anbul ancen efter sanrad ned
ambul ancest ati onens vagtcentral og evt. sygehusets nodtageafdeling eller
en praktiserende |age kgre direkte til et sygehus ned den rel evante spe-
ci al af del i ng.

Ved ul ykker og pludselig sygdomi hjemmet vil det ofte vae en | age,
der visiterer og ud fra diagnosen bestenmer den ngdvendi ge transport
(anbul ancekarsel eller andet). Arsagen hertil er, at praktiserende |age
el ler lagevagt ofte tilkaldes til ulykker og sygdomi hjemet i nodsa -
ning til ulykker og sygdomuden for hjemet. | disse tilfa de udegves der
intet skgn af redningskorpsets personale med hensyn til transporten, nar
der ses bort fra evt. opstdede konplikationer hos patienten under trans-
porten.

Det ovenfor beskrevne er det typiske for |andet somhel hed, og som
det er frengdet, findes der i systemet ingen koordinering af sygehusvee
senets skade- og akutnodtagel se ned ambalancetjenesten, bortset fra den
ontalte kontakt inellemredningsstation og sygehus. Enkelte steder fin-

des der dog systener, der afviger fra det generelle manster.
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Fig. 2.A Primert bestemmelsessted for
ambulancekegrsel fra ulykker og
alvorlige sygdomstilfalde.

O L&gehus/pra.ktiserende lege cesveess Kommunegranse
/\ Blandede sygehuse — — —— Amtsgrense
[J Delte sygehuse

Grense for kerselsomride

M Sygehuse med mindst 3 kliniske
afdelinger
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P4 H @rring og Horsens sygehuse har De Danske Redni ngskorps etabl eret

en hj ad pevagtcentral, hvis prinmee formdl er at koordinere den daglige
transport af patienter (ikke ambul ancekgrsel), nmen det kan ikke udel ukkes,
at den derved etabl erede komuni kationsnul i ghed ogs& har betydning for
anbul ancekagr sl en.

| det tidligere Harring ant blev der af de praktiserende |ager op-
rettet en radiotel efontjeneste, der saater demi stand til gennem centra-
len pd H erring sygehus at komuni kere med santlige afdelinger pa sygehu-
set, ligesomder kan oprettes forbindelse til patienter og redningskorps.
Bet ydni ngen af dette er bl.a., at antallet af |agevisiterede patienter i
onradet er relativt sterre end andre steder i |andet.

| Fredericia findes 3 "hjerteanbul ancer” udstyret nmed tel emetri ud-
styr og transportable defibrillatorer/elektrokardiografer. Spergsmélet
om hj ert eanmbul ancer uddybes i kapitel 1o.

I Arhus og Hol stebro findes en speciel anbul anceordning for patien-

ter med akutte hjertetilfadde, druknede og lignende patienter i hgj risi-
kokl asse. Nar en alarmindl gber til en redningsstation i de to byer, af-
geor stationens vagtmester - efter et skegn - om denne salige redningstje-
neste skal aktiveres. Sker dette, udsendes to ambul ancer. Den ene kgrer
direkte til ulykkesstedet den anden kgrer til sygehuset og optager en

| age og en anastesisygepl ej erske, hvorefter anbul ancen fortsatter til

ul ykkesst edet .

Ud over de nante byer er sygehusene i Hillergd, Hol bak, Sl agelse,

Ri ngsted, Nykgbing S, Nyksbing F, Alborg og Vejle forsynet ned radio-ba-

sisstationer indstillet pad samme frekvens som De Danske Redningskorps!'.
Dette medfgrer, at enhver anmbul ance uanset hjenstedsstation kan komme i
direkte kontakt nmed de nawnte sygehuse. | praksis kal der anbul ancen red-
ni ngsstationen i de pagad dende byer og annmoder omonstilling til syge-
huset. Stationen kan derpd ved at trykke pd en knap tilkoble sygehusets
basi sstation. En ul enpe ved denne handling bestar i, at redningsstatio-
nen, i den periode komuni kationen foregar nellem anbul ance og sygehus,
i kke kan kommuni kere nmed gvrige kgretgjer.

Det idag kendte kommuni kati onsbehov kan deles i to behovsgrupper:
') Behov forarsaget af et gnske omat udnytte vognparken - savel ambulan-
cer somandre kgretgjer - hos redningskorpsene bedst nuligt, saledes at
"tomkegrsel " undgds i videst muligt onfang. 2) Behov forérsaget af et

gnske om at kunne f& yderligere hja p/oplysninger fra sygehus/politi/
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redni ngsstation. Dette gad der sdvel redni ngskorpsenes mandskab som | amer -
ne.

Antal santaler til opfyldelse af det fgrste behov synes at veze me-
get stort, nmen santalerne er karakteriseret ved at vage relativ korte.

Santaler til opfyldelse af det andet behov er relativt lille i antal,
men karakteriseret ved at vare belastende pd grund af relativ |ang sam
taletid.

Sal edes som radi oanl smgene i dag er udbygget, synes det ikke at vaxe
nuligt at fa& til godeset bade den "driftsmessige” kommuni kation (mange,
men korte santaler) og den "lamelige" kommunikation (fa, men |ange sam
taler), da hele den "driftsmessige"” komunikation i et onrade bl okeres,
mens den "l agelige" kommuni kation finder sted.

Sel vom dette tekni ske problem| gses, kreawer det "lagelige" kommunika-
tionsbehov, at den nodtagende del (sygehus, praktiserende |age) er indret-
tet og indstillet p&d denne kommuni kation. Bortset fra de ovenfor nawnte

onr ader er dette kun tilfadet i mndre onfang.
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Kapitel 3. Anbul anceparken.

Ti| radighed for anbul ancekersel findes pr. 1. januar 1974 480 am
bul ancer uden for Stor-Kgbenhavn. 472 er privatejede, nens 8 er konmunalt
ej ede.

Af de 8 konmunal e anbul ancer er 4 placeret i Roskilde by og vareta-
ger anbul ancekgrsler dér, nens de resterende 4 varetager transporten af
pati enter sygehusene inmellemi Frederiksborg ant.

Sansg og A @ har hver 3 privatejede anbul ancer, nens det resterende
antal privatejede anbul ancer, 466, ejes af De Danske Redni ngskorps.

Af anmbul ancetyper findes 3; AE-typen (Anbulance Enkelt), der er den
hyppi gst forekomrende type, AD-typen (Anbul ance |)obbelt), der er en stor
anmbul ance til befordring af 1 eller 2 patienter, sant AS-typen (Ambul an-
ce Stenge), der er en special anbul ance fortrinsvis til overfarsel af pa-
tienter nellem sygehuse. Den sanl ede anbul ancebestands fordeling pa de
enkelte typer ses i tabel 3.1.

Tabel 3.1. Ambulancer uden for Stor-Kgbenhavn pr. 1.1.1974.
Ue loneks Redmlngekongs @vrige ambulancebestand
ambulancebestand
antal relativ fordeling antal relativ fordeling

AE 367 78,8%
AD 76 16,3% AQ T1,4%
AS 23 4,9% 4 28, 6%
ialt 466 1o00,0% 14 lo0,0%

| det fagl gende behandl es kun De Danske Redni ngskorps anbul ancer. |
tabel 3.2. ses udviklingen i De Danske Redni ngskorps ambul ancebestand ef -
ter type. Af tabellen ses, at nettotilvaksten i anbul ancer er sket i AD
og AS-typerne.
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Tabel 3.2. De Danske Redningskorps ambulancebestand.
Hele landet. 1969 og 1974.
pr. 1.8.1969 pr. 1.1.1974
antal relativ fordeling antal relativ fordeling

AR 422 86,1% 423 78,9%
AD 45 9,2% 87 16,2%
A8 23 4,7% 26 4,9%
ialt 490 1oo,0% 536 loo,0%

AE-typens antal har varet konstant i perioden 1969 til 1974, mens
AD-typen er nasten fordoblet (93, 3%) og AS-typen udviser en stigning pa
13,0%.

Gennensni t sal deren for AE-anmbul ancerne er 5 ar i 1974, mens gennem
snitsal deren for AD- og AS-typen er 4,6 &r henhol dsvis 6 ar.

Under forudsa ning af en gennensnitsalder pd 5 & og en jawn inves-
teringsrytme i ambul ancer, skal ca. 1o% af ambul ancebestanden udskiftes
pr. ar for at bevare status quo. En nettotilvakst frenover forventes -
nmodsag ning til &rene 1969-74 - at falde p& AE-anmbul ancetypen

Det mest anvendte vognmeg ke til AE-anbul ancer er Mercedes-Benz, som
dakker ca. 50% af alle AE-anbul ancer. Ca. 80% af AD- anbul ancerne er Ford
Transit'er, nmens 65% af AS-anbul ancerne er Citroen HY, jfr. tabel 3.3.
lait dakker de tre vognmes ker knap 2/3 af anbul ancerne. Antallet af vogn-
mex ker er ialt 2o.

Tabel 3.3. De Danske Redningskorps ambulancer fordelt efter vognmerke
uden for Stor-Kebenhavn pr. 1.1.1974.
AE AD AS
Mercedes-Benz 188 - 2
Fiat 238 i) - -
Ford Transit 25 62 -
International 55 - -
Dodge Tradesman 17 T -
Citroén HY - - 15
Pvrige merker 23 7 6

Ialt 367 76 2%
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Af de 466 anbul ancer er 14 reservevogne. De gvrige 452 er placeret
pd 119 stationer. Tabel 3.4. viser starrel sesfordelingen af anmbul ancesta-
tionerne. Der er 8 stationer ned hver 1 ambul ance, 34 stationer ned hver
2 anbul ancer, 27 stationer ned hver 3 anbul ancer o.s.v. Det gennemsnitlige
antal ambul ancer pr. station er 3,8, nmen den typiske station har 2-3-4

vogne.

Tabel 3.4. Stationernes ambulanceantal uden for Stor-Kebenhavn,
pr. 1.1.1974.

Station med

[ 1 - R
% ambulancer |+ 2 2 4 5 6 7 8 9 1lo 11 12 13 14 15 16 ialt

antal statio-

ner med x am-|8 34 2721 8 9 4 1 1 3 - 1 - 1 - 1 119
bulancer
Anbul ancestati onerne er jawnt fordelt over hele landet. | figur 3.A

er anbul ancest ati onerne indtegnet, og det er santidig angivet hvilke om
rader der ligger mere end 15 kmborte fra en anmbul ancestation. De 15 km
svarer stort set til en kgretid pa 15 minutter (hastighed pd 60 km pr.
time). Det ses, at det fortrinsvis er i tyndt befol kede onrader i Sender-,
Vest- og Nordjylland, at afstanden er stegrre end 15 km

En beregning af antal anbul ancer pr. [0.000 indbyggere er vist i
tabel %.5., hvor anbul ancerne er henfegrt til stationeringsantet. Ved vur-
dering af tabellen skal man vare opnex ksom pd, at stationernes optagel -
sesonr ader ikke ngdvendi gvis er sammenfal dende med ant sgranmserne, jfr.
ogsa kapitel 2. Endvidere afhanger anbul ancetallet - udover af fol ketal -
let - af trafiknettet, arbejdspladsernes art og antal, sommerhusonrader

mm
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Tabel 3%.5. Ambulancernes geografiske fordeling uden for Stor-Kebenhavn
pr. 1.1.1974.

De Danske Lokale Amb. Amb. pr. lo.ooo
Rednings- amb. ialt indbyggere 2)
korps' amb.l)
Frederiksborg amtskom. 32 4 36 1,24
Roskilde amtskom. 11 4 15 0,85
Vestsjellands amtskom. T - 37 1,39
Storstrems amtskom. 36 = 36 1,41
Bornholms amtskom. 5 - 5 1,06
Fyns amtskom. 59 3 62 1,40
Senderjyllands amtskom. 25 = 25 1,03
Ribe amtskom. 23 - 23 1,1%
Ringkebing amtskom. 30 - 30 ey 20
Vejle amtskom. 40 - 40 1,27
Arhus amtskom. 59 3 62 132
Viborg amtskom. 26 - 26 1,16
Nordjyllands amtskom. 69 = 69 1,48
Talt 452 14 466 1, 25

Anm.: 1) excl. 14 reservevogne.
2) indbyggertal pr. 1.1.1974 (Register folketal).
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Tig. 3.A.
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Kapitel 4. Transportparken igvrigt.

Ambul ancetransport kan ikke al ene ske ned ambulanceautomobil, nen
ogsd med anbul ancefly eller anbul ancebad.

Til radighed for anbul anceflyvning og anbul ancesejl ads findes den
of fentlige danske redningstjeneste samt private sel skaber. Den offentli-
ge danske redningstjenestes prinee formal er ikke ambul ancetransport,
men eftersggni ngs- og redningsarbejde fortrinsvis i forbindel se ned skibe
og ngdstedte luftfartgjer.

| den offentlige danske redningstjeneste er forskellige institutio-
ner involveret, og for at sanordne indsatsen er der ned reprasentanter
fra de forskellige inplicerede instanser nedsat et konsultativt og rad-
gi vende organ "Skibsfartens- og luftfartens redni ngsrad".

Ledel sen og koordi neringen af redningstjenesten er overdraget for-
svarsmnisteriet. Til at varetage den daglige |edel se af redni ngstjenes-
ten har forsvarsministeriet etableret: SRC, Sea Rescue Centre (sgred-
ningscentral) i tilknytning til SOK (Sgvanets Qperative Kommando) i Ar-
hus samt RCC, Rescue Coordination Centre (redningscentral) i tilknytning
til FTK (Flyvertaktisk Konmmando) i Karup. De to nawnte redningscentral er
| eder og koordinerer i snavert sanarbejde eftersggnings- og redni ngsak-
tioner. | figur 4 A ses en oversigt over den sanl ede eftersggni ngs- og

r edni ngsor gani sati on.
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Figur 4 B.
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Af private sel skaber, der har koncession (tilladelse) til at udfere
anmbul ancefl yvning, findes 4 (Fal cks Redni ngskorps Beldringe A/ S, Maersk
Air, GCeneral Air Center |/S, Business Jet Flight Center A/s), somtil-
samen rader over lo fly.

Hertil kommer, at De Danske Redni ngskorps uden for Stor-Kebenhavn
rader over 66 redningsbade fordelt pa 62 stationer. Disses placering
fremgdr af figur 4 C. 46 af redningsbddene er placeret ifglge aftale ned
pri meg konmunen, nens der vedrgrende de resterende 2o redni ngsbade ingen
overenskonst findes. De nawnte redningsbade har primegt til opgave at
assistere i forbindel se ned drukneul ykker. 2 af redni ngsbadene, 1 i
Svendborg og 1 i Arhus, er indrettet og udstyret med henblik p& transport

af patienter pa bare.
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Figur 4 C. Oversigt over Falck-stationer udstyret med redningsbdde.

D Redningsstationer med b4d uden aftale

O Redningsstationer med bdd ifelge aftale
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Ved et @nske om anbul anceflyvning rekvireres anbul ancefly af en
| age, der retter henvendel se til en redningsstation (Falck-station) ned
annodni ng om flytransport. De Danske Redni ngskorps sgrger for alarnering
af et koncessioneret anbul anceflysel skab eller den offentlige danske red-
ni ngstjeneste (luftvabenets redningstjeneste). Sidstnante al arneres i
det tilfadde, at de koncessionerede anbul ancefl ysel skaber er optaget eller
i kke kan kl are den pagad dende opgave, eksenpelvis fordi det er ngdvendi gt
med en helikopter. Helikoptertransport vil ofte komme pa tale ved af-
hentning af patienter fra mindre ger. Samre frengangsmide anvendes ved
bestilling af anmbul ancetransport ad sgvejen. Det skal dog benes kes, at
den primege opgave for disse redningsbade er redni ngsopgaver ned dertil
herende al armeringssystem der ikke kraver |agerekvirering. En rednings-
aktion vil dog nesten altid vaxe |edsaget af en anbul ancetransport f.eks.

ved drukneul ykker.
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Kapitel 5. Anbul ancenandskabets uddannel se.

Uddannel sen af reddere kan opdeles i en grunduddannel se, der hoved-
sagelig er planlagt og styret af De Danske Redni ngskorps, og en videre-/
ef t eruddannel se, der er mere |okalt- og personbestent.

G unduddannel sen i ndl edes med et |okalt kursus pd 32 tiner inden for

den fegrste uge af ansadtel sen. Kurset onfatter fgrstehjap (16 tiner) sant
generel orientering (16 timer). | forlangel se heraf gives der 12 tiner i
| okal hospital spraktik.

Tre mineder efter ansattel sen gennengds endnu et |okalt kursus pd 4o
timer, hvis indhold er brand (24 tiner) og abonnenent/kat astr of e/ skade-
sted (16 tiner).

P4 et senere tidspunkt gennengds et 8o timers anbul ancekursus | pa
| andt ransportskol en syd for Kgbenhavn. Programet er her:

I ndl edni ng 1 tine
Fag del sl ax e 2 -
El-lage 4 -
Logfte- og bareteknik 20 -
Prakti sk transport 5 -
Materialel sxe 4 -
Fadsel 2 -
Hygiejne og smitte 4 -
Sygdonsl &z e 6 -
Genopl i vni ng 5 -
Udvi det forstehjadp 26 -
Af sl uttende praver 1 -

Efter dette kursus gennengds pa et senere tidspunkt anbul ancekursus
I'l, der ligeledes har en varighed pa 8o timer. Kursets hovedemme er pro-
bl emer i forbindel se ned stgrre og nmindre ul ykker: Overvagni ng og behand-
ling, forholdsregler p& stedet mm

Grunduddannel sen bestar altsd ialt af 244 timers undervisning og prak-
tik. Owmegnet f.eks. til en skoleuge & 5 dage hver med 6 tiner svarer de
244 tiner til 2 maneders (8 ugers) skol egang.

I forbindel se med ansatel se af reddere |agges der nere vagt pa nen-
neskel i ge egenskaber og praktiske anlag end pd egentlig faguddannel se
eller teoretisk uddannel se. Skegnsnessi gt har dog ca. hal vdel en af de an-
satte en faglig uddannel se, |igesom De Danske Redni ngskorps skgnner, at
redderne rekrutteres fra et bredt spektrum af sanfundet. Synspunktet bag
redderuddannel sen for De Danske Redni ngskorps side er, at uddannel sen
er fortl gbende og en konbination af praktik, oplaing i marken og teore-

ti sk undervisning sant at ingen nogensinde vil kunne fagdi guddannes,
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hvorfor der |gbende foregar videre- og efteruddannel se af redderne.

En videre- og efteruddannel se sker ved, at redderne mindst 1 dag ar-

ligt gennengdr et |okalt hospital spraktikkursus med det formdl at kontrol -
lere, at redderne fortsat er i stand til at beherske genoplivning, her-
under ventilation af fantom (kopi af menneske i formaf en dukke). Om
fanget og verdien af dette afhanger i stor udstrakning af |okale forhold,
d.v.s. i hvilket onfang sygehusvesenet er interesseret i og har tid til

at arbej de ned denne funktion.

Her udover deltager addre reddere i et vist onfang i det ovenfor
navnte ambul ancekursus |1 nmed det formél at blive holdt ajour med de
nyeste netoder.

Landt ransportskol en, hvor anbul ancekursus | og Il finder sted, har i
1975 en kapacitet pd 216 el ever pad hvert kursus. Det skgnnes, at De Dan-
ske Redni ngskorps heraf vil besate ca. 200 pladser p& hvert af kurser-
ne i 1975.

Den totale afgang fra De Danske Redni ngskorps var i 1973 pa 7,4%,
hvoraf de 2,5% skyl dtes pensionering (67 &r). Denne afgang er i tabel 5.1
sammenhol dt ned industriens personal eafgang. Den procentvi se afgang inden
for De Danske Redni ngskorps |igger stort set mdt inellem afgangen for
industriens arbejdere og funktionser d.v.s. der kan vaze grund til at
antage, at en given redders incitament til at forlade sin stilling falger
| andsgennensni ttet. Redderne regnes statistisk for arbejdere, idet de er
nedl enmer af Speci al arbej derforbundet i Danmark, men reelt set har de en

rakke funktionsrettigheder.

Tabel 5.1. Industriens og De Danske Redningskorps personaleafgang.
Arbe jdere (maend) Funktionzrer (mend) De Danske Red-
ningskorps
Hovedstad | Provins Hovedstad | Provins Hele landet
April kvt. 14,6% 12,4% 3,6% 2,7% =
1973 - - - - 7,4%

Kilde: Arbejdsgiverforeningen samt De Danske Redningskorps
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Kapitel 6. Antal anbul ancetransporter.

A Bi l transporter

De Danske Redningskorps udfegrte i 1973 95.000 anbul ancekersl er uden
for Stor-Kebenhavn eller 26 pr. |.oo0o indbyggere. Stor-Kebenhavn onfatter
her, udover kommi ssoriets afgransning af Stor-Kgbenhavn (Kabenhavns og
Frederi ksberg komuner sant Kebenhavns ant skonmune) ogs& stationerne Bir-
kergd og Hershol mi Frederiksborg ant skomune.

Det gennensnitlige antal anbul ancekersler pr. vogn uden for Stor-
Kebenhavn var 204 eller 0,56 pr. vogn pr. dggn

Di sse tal giver et indtryk af anbul ancekersl ens onfang, nmen ikke af
udnyttel sen af ambulancerne, idet anbul ancer - udover anbul ancekarsel -
ogs& kerer med |iggende patienter (sygetransport i) og delvis ned sidden-
de patienter (sygetransport 11).

88% af santlige ambul ancekgrsler udfert af De Danske Redni ngskor ps
udfgres for offentlig regning. En gruppering efter &rsager er angivet
tabel 6.1.

Tabel 6.1. Antal ambulancekersler udfert af De Danske Redningskorps for
offentlig regning i 1973%. Hele landet.

Rrsag antal kersler relativ fordeling
akut sygdom 44.471 35,6%
overforsler 2.262 1,8%
trafikulykker 21.%61 17,1%
virksomhedsulykker 17.732 14,2%
hjemmeulykker 19.034 15,2%
skole/legeplads 11.203 9,0%
lege, donor 1.041 0,8%
falsk 7.726 6,2%

Talt 124.83%0 100,0%
Akut sygdom savel i somuden for hjemet, er arsag til ca. 1/3 af

anmbul ancekgrsl erne, nens trafik-, virksomheds- og hj emmeul ykker f gl ger
efter med hver ca. 1/6 af anbul ancekersl erne.

Antal | et af anbul ancekersler er ujeswnt fordelt over degnets 24 tinmer,
somdet fremgar af fig. 6. A der viser santlige anbul ancekgrsler i 1973

i hele landet fordelt pd dggnets timer.
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Fig. 6.A. Den relative fordeling af 141.897 anbul ancekgrsler p& dggnets
timer i 1973. Hel e | andet

Procent
20}
104
Klokke-
slet
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Antal | et af anbul ancekersler er storst i dagtinmerne med et maxi num
i tiden kl. lo-16, hvorefter antallet aftager hurtigt for at nda et mini-

mum i tidsrumret 4-6.

Baggrunden herfor skal sgges i arsagerne til ambul anceker sl erne,
jfr. tabel 6.1. Sanfundets aktivitet er stegrst i dagtinerne, d.v.s. der
er stgrst sandsynlighed for at der sker en trafikul ykke, arbejdsul ykke,
hj emmreul ykke o.s.v. i dagtinerne. Antager man, at de tre ul ykkestyper
fortrinsvis finder sted inden for 12 af deggnets 24 tinmer, mens man kan
blive akut syg inden for santlige 24 af dggnets tinmer har man derned
forklaringen pd, at arsagen: Akut sygdom forarsager ca. dobbelt s& mange
ambul ancekogrsl er, somde tre ul ykkesgrupper hver for sig. Denne skawe
degnryt me pavirker beredskabet og derned gkonomien, idet bl.a. ogsa

sygetransport | og Il finder sted i dagti nerne.
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B. Fl ytransporter

Antal | et af ambulanceflyvninger var i 1971 og 1972 henhol dsvis 57
og 58, nidr der ses bort fra eftersggni ng og afhentning af savnede og
ngdst edt e personer/skibe/fly. Ca. 1/3 af disse anbul ancefl yvni nger ud-
fortes af private (koncessionerede) anmbul ancefl ysel skaber, nens de res-
terende udfertes af flyvevabenets redningstjeneste.

Ca. 2/5 af santlige anmbul anceflyvni nger er afhentning af akut syge
og til skadekormme fra sméger og |ignende vanskeligt tilgangelige steder,
mens de resterende 3/5 er overfgrsler af patienter, organer og plasma
i mel | em sygehuse.
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Kapi tel 7« Anbul ancetransportens gkonom

Det offentliges anbul ance- og sygekgrsel (ned |iggende patienter)
i 1973 blev betalt nmed ialt 56,3 mill. kr., heraf udger udgifterne ti
anbul ancekersel 16,4 mll. kr. eller 29% af udgifterne

En fordeling af udgifterne efter art ses i tabel 7.1l.

Tabel 7.1. Udgifter ved offentlig ambulance- og sygekeorsel udfert af
De Danske Redningskorps - 1973. Hele landet.

Absolutte tal Relativ fordeling

mill. kr. %
Km-penge T,7 13,7
Lenninger _______________ 7 A DA . 1 R
Variable omkostninger ialt 2740 48,0
Faste omkostninger 5,4 9,6
Beredskabstillag 23,9 42,4
Udgifter ialt 56,% loo,0

De gennemsnitlige udgifter pr. kersel for henholdsvis ambulance- og

sygekorsel med liggende patienter er angivet i tabel 7.2.

Tabel T7.2. Gennemsnitsudgifter pr. offentlig ambulance- og sygekersel -
1973. Hele landet.

Ambulancekorsel Sygekorsel

kr.: % kr. %
Variable omkostninger 44 kr. 33,3 6o kr. 54,1
Faste omkostninger 9 - 6T 12 - 10,8
Beredskabstillaeg 79 - 60,0 39 - 3551
Udgifter ialt 132 kr. loo,o0 111 kr. loo,o0

Ambul anceture er i gennemsnit knap 20% dyrere end sygeture. Dette
dakker over, at de variable onkostninger er godt 25% | avere for anbul an-
ceture end for sygeture, nens beredskabstillagget er ca. loo% hgjere. Ar-
sagen til de lavere variabl e onkostninger for anbul anceture er, at disse
i gennensnit er kortere end sygeture (17,1 km. mod 23,1 km ) med derti

herende | avere tidsforbrug (65 mandmi nutter pr. tur nod 89 mandm nutter).
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Forskellen i onkostningerne ved beredskabet skyldes, at det er ngdvendi gt
af hensyn til anbul ancekegrsl ens uophol del i ge karakter, at holde et sterre
ber edskab for ambul ancekgrsel, men ogsad beregni ngst ekni ske grunde spil -
ler ind jfr. senere.

Ved vurderingen af de gkonomni ske opl ysninger skal nman veze opnes k-
som pd, at De Danske Redningskorps aktivitet er starkt sammensat. Ud over
ambul ancekgrsel har De Danske Redni ngskorps sygekgrsel med savel |iggende
som si ddende patienter (sygetransport | og Il), kersel ned kranvogne og
| i gnende sant brandsl ukning. En fordeling af de total e onkostninger pa de
enkel te ydel ser, der |leveres af De Danske Redni ngskorps, bliver derfor
vanskelig at foretage.

De vari abl e onkostninger, d.v.s. onkostninger, der andres ved and-
ringer i antallet af ydel ser, kan stort set fordeles ud pd de enkelte
ydel sesarter (ambul ancekgrsel, sygekersel o.s.v.), nar man har oversigt
over medgdet tidsforbrug og turenes |angde. Tallene var i 19731. 28,80 kr
pr. mandtime og 74 ere pr. km.

De faste onkostninger, d.v.s. onkostninger, der ikke andres ved and-
ringer i antallet af ydelser, er vanskelige at fordele. Typiske eksenpler
pa faste omkostninger er udgifterne til redningsstation, telefonanlag,
administration mm Her vil det vare vanskeligt at afgere hvor stor en
andel af disse udgifter, der skyldes anbul ancekgrsel, sygekgrsel o.s.v
De Danske Redni ngskorps beregner de faste onkostninger som et 20%'5 til-
lag til de variabl e onkostninger

Si dste onkostni ngsfaktor er beredskabstillagget. For at kunne hono-
rere anbul ancekgrsel, altsa uopholdelig transport, er det ngdvendi gt at
hol de et vist beredskab eller en reserve af mandskab og vogne. Ligel edes
vil man operere ned et vist beredskab til imedegdel se af uventede ryk
eftersporgsl en efter andre ydel ser (sygekgrsel, redningstjeneste, brand-
sl ukning mm)

P& grund af redningsstationernes sammensatte aktivitet vil bered-
skabet for enkelte funktioner, her anbul ancekersel, kvantitativt set
blive stgrre end beredskabet i den situation, hvor man har mandskab og
materiel specielt forbeholdt anbul ancekgrsel, idet reddere, der kan
klare flere opgaver f.eks. bade anbul ance- og sygekgrsel, kgrsel med kran-
og brandvogne, vil kunne indssttes overalt i en kritisk situation. Denne
bl andede aktivitet indebaxer, at det hidtil ikke har varet muligt pa en

entydi g og eksakt mdde at fordel e onkostningerne ved beredskabet ud pd
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de enkelte funktioner/ydelser. P& den anden side er fordelen, at nman kan
klare sig ned et totalt set mindre beredskab ned deraf fglgende |avere
onkostninger, idet santlige aktiviteter - groft taget - trakker pad same
beredskab.

I praksis fordel es omkostningerne i forbindelse med beredskabet sa-
| edes, at beredskabstillagget for anbul ancekersel udger 180% af de vari ab-
| e onkostni nger ved ambul ancekgrsel, og beredskabstill agget ved sygekgr -
sel med |iggende patienter (sygetransport i) udger 65% af de variable om
kost ni nger ved sygekgrsel med |iggende patienter.

Di sse procentsatser bygger pa den af Antsradsforeningen i Danmark
godkendt e standardoverenskonst, jfr. bilag 1, hvori parterne er blevet
enige omet betalingssystem sompd rinelig made har skullet skaffe dak-
ning for de ydel ser, korpset har forpligtet sig til at udfgre.

Det personelle beredskab pd en redningsstation kontrolleres og fast-
| agges mindst een gang om aret pd grundl ag af en statistik over statio-
nens gennensnitlige ydelse pr. tine. Til disse faktiske ydel ser |agges
et tillag til dakning af ferie, sygdommm, sant tilfaddige variationer.
Denne nmetode ligger til grund for De Danske Redni ngskorps bestrabel ser
for pa ethvert tidspunkt og sted at kumnne honorere et gnske om hj & p.

P4 den typiske redningsstation med 2-3 ambul ancer vil det med den
ovenfor antagne nmél sa ning ofte vade ngdvendi gt at have mandskab til to
vogne i beredskab. Udnyttel sen af det andet mandskab vil ofte vage ringe,
med mindre dette ogsd kan udnyttes til andet end anbul ancekarsel .

En styrkelse af det kvalitative beredskab vil kunne ske ved mand-
skab og til dels vogne, der kun har til opgave at kgre anmbul ancekgrsel .
En sadan forggel se af det kvalitative beredskab vil krawe sterre statio-
ner for at man kan udnytte den ledige tid og derned relativt reducere
omkostningerne.

Kontrol og fastlamgel se af det materielle beredskab sker p& same
made somved det personelle beredskab. | figur 7.A. og 7.B. er udnyttel -
sen af De Danske Redni ngskorps vognpark bel yst.

I figur 7.A. er antallet af ambul ancer pa de enkelte stationer sam
menhol dt nmed antal anbul ancekgrsler. Denne figur viser to ting. For det
forste, at der er en stor spredning i antal kersler pr. vogn for de for-
skellige stationer. Eksenpelvis kgrer en 3-vogns-station typisk imellem
150 og 500 anbul ancekersler pr. ar, og en 4-vogns-station nellem 150 og

éoo anbul ancekersler pr. ar. For det andet viser figuren, at der er tale



41

omstordriftsfordele, d.v.s. jo stgrre stationen er, jo flere ture kgres
der pr. vogn. Denne stordriftsfordel viser sig dog ferst pa stationer ned

mere end 4 vogne.
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For at belyse den ful de udnyttel se af ambul ancevognene er det ngd-
vendi gt - udover ambul anceture - ogsd at inddrage transport af |iggende
patienter (sygetransport i), da ambul ancerne ogsa benyttes til denne
transport. Derinod skulle det ikke vare ngdvendi gt at inddrage transport
af siddende patienter (sygetransport I1), idet man til denne transport
hovedsagel i g benytter sygetransportvogne.

| figur 7.B. er antallet af anbul ancer pa stationerne samenhol dt
med de tilsvarende anbul ance- og sygetransport |-ture. Mnstret er det
same som nant ovenfor: En stor spredning i antal kgrsler pr. vogn og
stordriftsfordele. Aflases figuren vandret, ses det, at en 3-vogns-sta-
tion kegrer fra |.ooo til 2.500 kgrsler omaret. En 4-vogns-station keorer
fra 1.500 til 2.500 kersler eller nmed andre ord: Et karsel shehov pd
1.500 - 2.500 ture pr. ar varetages savel af 3- som 4-vogns-stationer.
En tilsvarende overlapning finder man for stationer med 5, 6, 7 og 8
vogne, der alle dakker et kersel shehov pd 4.000 - 7.000 ture. En del af
di sse forskelle kan henfgres til turenes |angde, somvil afhange af den
geogr afi ske udstrakni ng af det normal e kersel sonr ade, nmen somvist i
figur 3.1. (kapitel 3) er landet ganske godt dakket med stationer, sa-
| edes at turenes |angde nappe kan forklare alle de konstaterede forskel-

le.

Anbul ancef |l yvni ngen varetages somtidligere ontalt af private kon-
cessi onerede anbul ancef | ysel skaber og | uftvabenets/sgvagnets rednings-
tjeneste i det onfang de(t) private flysel skab(er) ikke kan klare opga-
ven.

Den offentlige redningstjeneste dakker onkostningerne over forsvars-
m ni steriets budget. Redningstjenesten eksisterer under alle onstandi g-
heder, og de fa& anbul ancetransporter, der er tale om opfattes som "gvel -
sesflyvninger” . Nar De Danske Redni ngskorps hjead per |uft- og sgrednings-
tjenesten, udskrives der tilsvarende ikke regning til forsvaret.

Betaling for ambulanceflyvning til de private anbul ancefl ysel skaber
udgjorde i 1972 ca. 2.500 kr. pr. tur, saledes at det sam ede bel gb til
anmbul ancefl yvning ad luftvejen var ca. 50.000 kr. i 1972, og ca. 60.000
i 1973 (skennet bel gb). Det tilsvarende tal for ambul ancekgrsel pa |and
var 16,4 m 1. kr. i 1973.
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Kapitel 8. Vurdering af den nuvag ende anbul ancetj eneste.

I de foregdende kapitler er anbul ancetjenestens organisation, mate-
riel, personel, gkonom og antal ydel ser beskrevet. En nmere kvalitativ
vurdering af ambul ancetjenesten er inmdlertid vanskelig at gennenf gre,
bl .a. fordi der mangler oplysninger omde anbul ancetransporterede patien-
ters diagnose og almentilstand mm Med henblik pa de krav, der ber stil-
les til den frentidige anmbul ancetjeneste, ville det |igeledes vare gnske-
ligt at have en viden om hvilke patienter anbul ancerne kgrer ned, néar
der keres anbul ancekor sel .

| et forsgg pa, dels at f& indkredset de kvalitative aspekter i ydel -
serne fra anbul ancetjenesten og dels at f& et grundlag for kravene til den
frentidi ge anbul ancetj eneste, har udval get indhentet oplysninger fra Fre-
deri ksborg og Arhus antskonmuner om de p& antskonmunernes sygehuse akut
indl agte patienter i perioden 1. april 1972 til 31. marts 1973.

En person, der kommer ud for en ul ykke eller akut sygdom der kraver
gj ebl i kkel i g | sebehandl i ng, behgver ikke ngdvendi gvis at komme i bergring
med anbul ance- og sygehusvasenet. P.eks. kan en privatbil benyttes, Iige-
somder er nulighed for at behandl e skaden/den akutte sygdom uden indl ag-
gel se. Men desuagtet mA det antages, at ambul ancetjenesten henter storste-
del en af sine patienter til anbul ancekersel blandt de senere akut indlagte
patienter. Ved séledes at foretage en statistisk undersggel se af de akut
indl agte patienter vil man derfor fa dels et indtryk af ambul ancekerslen
i de to antskommuner i den padgad dende periode og dels et indtryk af arten
af den nulige frentidige anbul ancekegrsel. En nanere redegerel se for ma-
terialet findes i bilag 2. | det fgalgende gennengds bl ot konkl usi onerne.

Det af udval get indhentede statistiske materiale understreger faorst
og fremmest betydningen af en tat sanordning af anbul ancetjenesten og den
sam ede skade- og akutnodtagelse i et onrdde. | Arhus by er anmbul ancetje-
nesten og skade- og akutnodtagel sen knyttet tes sammen via en udryknings-
ordning. De derved skabte nuligheder for en tidlig og hurtig behandling
af livstruede patienter giver en markant |avere dedelighed i onradet ned
udr ykni ngsordni ngen end i de gvrige onrader, jfr. ogsa bilag 2. D.v.s. am
bul ancetj enesten kan ikke betragtes isoleret. Anbul ancetransport er kun
et enkelt - onend vigtigt - led i den servicekase, der star til radighed
for den akut syge eller tilskadekomme patient, startende med behandl i ng

pad astedet og sluttende ned det endelige behandlingssted, jfr. kapitel 9.
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| det indhentede materiale fandt udval get endvidere et relativt stort
antal patienter, hvis overlevel sesmlighed var afhangig af en hurtig trans-
port, og af at der hurtigt kunne udfgres |ivsbevarende behandling. Dette
under streger betydni ngen af, at anbul ancemandskabets uddannelse tilrette-
| agges med henbl ik pd udferel se af |ivsbevarende behandling (oprethol del se
af frie luftveje, kunstig ventilation, standsning af bl gdninger, hjerte-
massage, strgnsted og veskebehandling), ligesomdet bgr tilstrabes at
udbygge kendskabet til forholdsregler i forbindelse med forgiftningstil-
fod de; se ogsa kapitel 11 A, hvor kravene er namere specificeret. Anbu-
l ancernes indretning og udstyr mm ber |igeledes vage af en sadan art,
at der er mulighed for at udfgre den |ivsbevarende behandling i forbindel-
se med transporten; se ogsa kapitel 11 B, hvor kravene er na nmere Sspeci-

ficeret.

Sel vom udval get ikke finder, at den i nerverende betankni ng beskrev-
ne anbul anceorgani sation giver anledning til kritik fra udval gets side,
nar henses til de hidtidige ydre ranmer for anbul ancetjenestens virke,
vil dette dog ikke efter udval gets opfattel se vage ensbetydende med, at
anbul ancet j enesten ikke bar undergd andringer. Som papeget ovenfor (og
i bilag 2) udger anbul ancetransport kun et enkelt led i den servicekate,
der star til radighed for den akut syge eller tilskadekorme patient. |
det onfang hel e servicekaen eller dele heraf andres, vil det uvagerlig
pavi rke anbul ancetransporten.

De andrede organisationsforhold inden for sygehusvasenet og skade-
og akut nodt agel sen sant den tiltagende betydning, der tillagges de prak-
tiserende |ager, vil saledes pavirke ambul ancetjenesten. Sygehusloven pa-
| sgger antskommunerne at sgrge for befordring af patienter til sygehusene.
| de vejledende retningslinier ("Vejledende retningslinier for planlag-
ni ngen af sygehusvasenets frentidige udbygning", indenrigsmnisteriets
cirkulage af 8. juni 1971) tilstrabes en andret skade- og akutnodtagel se.
Tekni ske frenmskridt (andringer) inden for savel det |amelige onrade som
konmuni kat i ons- og transportonradet &bner nuligheder for nye forbedrin-
ger inden for ambul ancetjenesten, somstar i et rimeligt forhold til
ressour cei ndsatsen. Endelig bear det tillagges stor betydning, at de enkel -
te led i servicekaden knyttes sammen, saledes at man far en sammenhangen-
de funktionelt virkende kede.
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2. DEL. UDVALGETS OVERVEJELSER OG FORSLAG

Kapitel 9* Organisation af anbul ancetransporte

A. Den noderne teknologis udvikling inden for savel apparatur- som
transportonrddet og | amgevi denskabel i ge frenskridt har abnet og vil &bne
store mul i gheder i patientbehandlingen. Santidig har den al mi ndelige sam
fundsudvi kl i ng p&d en rakke onrader medfegrt et gget behov for en hurtig
og ofte konpliceret behandling af patienter f.eks. ved trafikul ykker.
Dette medfgrer store krav til ikke alene .anbul ancetjenesten nmen ogsd ants-
komunens sani ede sygehus- og sundhedsvasen. Udval gets nmaterial e under-
streger, at anbul ancetjenesten ikke kan betragtes isoleret, men ma ses i
samenhang med det sanl ede sygehus- og sundhedsvasen. Skal man nmed vort
udbyggede sygehusvasen og ambul ancetjeneste opnd det bedst nulige med de
givne ressourcer nu og i frentiden, finder udvalget det rigtigt, at anbe-
fal e ant skommunens (og | andsdel ens) sam ede behandl i ngs- og transportmu-
li gheder for akut syge og til skadekorme sanordnet under en af antsradet

vedt agen plan. Denne plan bgr tage sigte pd at sikre den enkelte patient

en hurtig livsbevarende indsats sdvel fgr somunder transporten, sant at

sikre at patienten ndr det optimale sted i behandlingssystenet under hen-

syntagen til hans tilstand. En sadan sanordni ng af anbul ancetjenesten er

dregftet indgdende pd internationale kongresser af anasthesilager og er
senere anbefal et af det internationale synposiumom "Mbile Intensive
Care Units and advanced Energency Care Delivery Systens", Miinz 1973,
under navnet EMS (Emergency Medi cal §ervice). Bet egnel sen EMS har siden
1973 vazet en international anerkendt betegnelse for sanordning af de
sam ede behandlings- og transportmuligheder i et onrade, og den vil som

sddan blive brugt i det fgalgende.

Et vigtigt element i planen vil vare etablering af en kommuni kati ons-

mul i ghed i nel | em sygehus og anbul ance i form af radiokommunikation. Ved

en sadan | gsning vil man have sikret grundl aget for en koordination ikke
al ene inellem anbul ancer og sygehuse, nmen ogsd nel |l em sygehusene i ndbyr -
des og de praktiserende |ager, safrem disse knyttes til konmunikations-

systenet.
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B. | det fglgende skal der gives en generel beskrivelse af de enkel -
te led i den servicekade, der vil vage til radighed for den tilskadekom
ne/ akut syge. Det skal understreges, at |okale og geografiske forhold i
den enkelte anmtskommune kan betinge varierende samrensatni ng af konponen-
terne i det efterfgl gende beskrevne transport- og behandlingssystem Der
skel nes inellemtre behandlingssteder: astedet, det forel gbige behandlings-
sted og det endelige behandlingssted.

Ast edsbehandl i ngen ivarksattes af anbul ancepersonalet eller tilkaldt

lage eller viderefgres, hvor |agmand har pdbegyndt behandling fgr anbu-
| ancens/ | agens ankonst. Astedsbehandlingen skal tage sigte pd at gere
pati enten transportabel ved at sikre korrekt lejring, evt. sikre frie
luftveje ved hja p af sug og tungehol der, supplerende iltforsyning, kun-
stig ventilation ned maske og pose, hjertemassage, forseg pd standsning
af bl gdni ng, stabilisering af knogl ebrud.

Anbul ancemandskabet nm& pa &stedet kunne vurdere tilfatdet for gen-
nem nmel di ng over radi okommuni kati onsnettet at kunne f& besked om hvor-
til patienten skal transporteres, evt. via forel gbigt behandlingssted.

Af standen og kgrsel stiden til det endelige behandlingssted kan for
svat nmedtagne patienter frenbyde en risiko, hvorfor behandling udover
hvad anbul ancemandskabet kan yde undertiden vil vae ngdvendig. | sadan-

ne tilfedde md anbul ancen afbryde kerslen ved et forel gbigt behandlings-

sted. Det forel gbige behandlingssted er karakteriseret ved vagtbemandi ng
med | age, evt. anasthesisygepl ej erske, somkan indl ede nmere avanceret
genoplivnings- eller |ivsbevarende behandling, somintubation af luft-
regr, indledning af intravengs vasketerapi, javnstregnssted ved hjertestop,
medi kament el behandl i ng.

Det forel gbi ge behandlingssted kan vege den praktiserende |ages kon-
sultation/l agehus eller det nindre,, stedlige sygehus. Den behandl ende
| age p& det forel gbi ge behandlingssted kan i kraft af sin sterre teoretis-
ke viden og kliniske erfaring supplere de af anbul ancemandskabet af gi vne
mel di nger, saledes at det endelige behandlingssted kan std bedst nuligt
forberedt til at nodtage patienten.,

Det md understreges, at behandlingen pa det forel gbige behandlings-
sted skal tage sigte pd uden ungdigt ophold at sate patienten i en sa-
dan tilstand at videre transport til det endelige behandlingssted er for-

svarlig. For tilskadekormme ned mindre skader og for mindre alvorligt



49

syge kan det forel gbige behandlingssted alt efter planerne for antskonmu-
nens sygehus- og sundhedsvasen fungere som endeligt behandlingssted.

At det mndre sygehus nenes bl andt nulige forel gbi ge behandlings-
steder, er ikke ensbetydende med, at akut vagtberedskab skal oprethol des
af sygehusets personale. En nulig ordning vil vaxre: Personal edakni ng af
sygehusets personal e i dagarbejdstiden og af praktiserende lager i den
resterende del af degnet. Som hovedregel kan det mindre sygehus kun indgd
forsdvidt dets arbejdsonrdde i dagarbejdstiden i det frentidige sygehus-
og sundhedsvasen i antskomunen fortsat er foreneligt med behandling af
akutte sygdonme og til skadekomme patienter. Endelig skal nsnes, at en
i nddragel se af de praktiserende |ager i skade- og akutbehandlingen, i
storre onfang end det sker idag, kan veaxe til fordel for patienterne, idet
den praktiserende lage i visse tilfadde kan vere tilstede hurtigere end
ambul ancen. Santidig vil det kunne aflaste sygehusene, at den praktiseren-
de |l age kan foretage en sagkyndig visitation eller evt. gennenfgre den
endel i ge behandl i ng. Udval get har ikke set det som sin opgave at tage
stilling til de praktiserende |agers evt. udvidede rolle i den sanl ede
skade- og akutbehandling i en antskonmmune, men gnsker al ene at under-
strege, at én af forudsatningerne for de praktiserende |agers deltagel se

er, at de tilsluttes konmuni kati onssystenmet, jfr. afsnit C nedenfor.

Det endelige behandlingssted skal dggnet rundt kunne fungere ned til-

strakkeligt |ameligt og sygepl ej emessigt beredskab til observation og be-
handl i ng af akut indbragte patienter.

Som anfegrt kan disse betingelser for lettere tilfadde vare opfyldt i
| sgepraksis eller pd det mindre sygehus. For ambul ancetransporterede kri -
tisk syge eller tilskadekomme patienter er det en forudsaning, at det
definitive og konpetente behandlingssted har 24-tiners vagtdakni ng nmed
kvalificeret personale - hvilket for |agernes vedkonmende er ensbetydende
med mindst 1. reservel ageplan - inden for de for skadebehandl i ngen adak-
vate specialer. Den af udval get nedsatte |agelige arbejdsgruppe har pree
ciseret de efter dens opfattel se adakvate specialer som intern nedicin,
kirurgi og ortopaai sk kirurgi, anasthesiologi, radiologi, klinisk kem .
Endvi dere har den anbefal et vagtdakni ng inden for fglgende specialer/fag-
onr &der: kardiol ogi, obstetrik, pagiatri, psykiatri, otologi, oftal nol ogi
samt karkirurgi, thoraxkirurgi og neurokirurgi. Da visse fagonrader i det
frentidi ge sygehusvaesen i Danmark fornmentlig vil vare placeret pa |ands-

del ssygehuse, vil antskomunernes definitive behandlingssteder ned hen-



50

syn til patienter inden for sddanne special er kunne koiane til at optrase

som forel ghi ge behandlingssteder i forhold til |andsdel safdelingerne.

C. EMS-organisationen bestar af santlige ovenfor nawnte |ed: behand-
| ende | sgmand, anbul ance- og anbul ancepersonel, praktiserende |age/l age-
hus, mndre sygehus, antskonmmunens udbyggede sygehus(e) og | andsdel ssyge-
hus. Forbindel sen imellemdisse |led sikres somtidligere ontalt ved at
oprette et radi okommuni kationsnet, som abner nulighed for ikke alene en
effektiv udnyttel se af de givne ressourcer ved en dirigering af anbul an-
cen til det adakvate behandlingssted under hensyntagen til patientens til-
stand, men ogsd at den livsbevarende indsats kan pabegyndes allerede far
el l er under transporten.

Af savel praktiske som gkonomi ske grunde vil det vexe ngdvendi gt at
udpege et af |eddene som det koordinerende |ed. Udval get skal her anbefa-
| e ant skommunens (onradets) udbyggede sygehus(e) som stedet, hvorfra ko-
ordi nati onen af EMS-organi sationen foregdr. Et sadant sygehus vil ogsa
vage et endeligt behandlingssted i antskommunen. Herved vil man fa en kva-
lificeret |agelig vejledning dggnet rundt af ambul ancemandskabet/ prakti se-
rende |age med hensyn til hvortil der skal kgres, hvordan der skal kgres
sant patientobservation og -behandling fgr og under transporten. For at
kl are denne vejledning tilfredsstillende bgr EMS-koordinationscentral en
have overblik over behandlingsmulighederne og |edig behandlingskapacitet
i antskommunen, saledes at man kan fa dirigeret patienten til det adakva-
te behandlingssted og santidig vae sikker pa, at der er personal e parat
til at nodtage patienten. EMS-koordinationscentral en bgr ogsa kunne al ar-
mere praktiserende lager til udrykning. Dette vil specielt kunne konme pa
tale i tyndt befol kede onrader, hvor afstandene er stgrre end i byonrader-

ne, jfr. ogsé kapitel 11 omhjerteanbul ancer.

Ved oprettel se af et sadant radi okommuni kationsnet vil man ikke ale-
ne kunne fa tilfredsstillet det i kapitel 2 ontalte behov for lamelig
kommuni kation i forbindel se med anbul ancekgrsel, nmen man vil ogsa kunne
benytte det i andre situationer, f.eks. ved civile katastrofer, dvs. en
totalt set bedre skade- og akutnodtagel sesorgani sation.

Denne organisation incl. radi okomunikationsnettet overfl gdi gger
i kke det i kapitel 2 ontalte radionet inellem anbul ancer og anbul ancest a-
tioner. Sidstneawnte radionets primee opgave er at sikre det driftsmes-
si ge kommuni kati onsbehov, der i funktionel henseende er vidt forskellig

fra det |amelige konmuni kati onsbehov.
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Det funktionelle sammenhang er sggt illustreret i et funktionsdia-
gram pa den fol gende side. Det skal understreges, at det er funktionerne,
der er tale omog ikke den tekniske |@sning pd komunikati onsbehovene.

Ved en akut sygdom skade vil der ske en alarnmering somvist i dia-
granmet: Alarmtil praktiserende |age/l agehus/| agevagt eller til rednings-
korps - enten direkte eller over politiets alarmeringstjeneste.

Rykker den praktiserende |lage ud, vil denne via EMs-radi okommuni ka-
tionssystenet kunne fa hja p og vejledning fra EMS- koordi nati onssygehuset
og via dette rekvirere en anbul ance, hvis det skgnnes ngdvendi gt.

Er det en anmbul ance, der alarnmeres, vil redningsstationen udsende en
anmbul ance fra stationen eller dirigere en i marken kgrende anbul ance til
ul ykkesstedet. Kontrol ned og oversigt over anbul ancerne haves via det
driftsnessige interne (De Danske Redni ngskorps) radi osystem Nar ambu-
| ancen er ankonmet, er personellet i stand til at kommuni kere ned EMS-
koordi nati onscentral en omhvortil der skal kgres, med hvilken fart og
hvordan man skal forholde sig ned den enkelte patient.

| kraft af det |amelige konmunikationssystem er EMS-koordinations-
systenmet i stand til at forberede de mindre sygehuse og praktiserende
| ager pd patienters ankomst, sanmt hvis det skgnnes ngdvendi gt at udsende
per sonal e.

De tekniske krav, der stilles til dette EMS-kommuni kationssystem er,
at det skal kunne dakke en antskommune fuldt ud, at der er tale omdu-
pl eksdrift, dvs. at der kan tales begge veje pd een gang, at der kan sen-
des EKG signaler, at det er nuligt at betjene flere anbul ancer pa een
gang, at stgjgener skal vae ninimale herunder ogsé& forstyrrelse fra andre
radi ot el ef onsystemer, at det er nuligt at foretage sel ektive opkald, at
opkald til |agevogn kan aktivere praktiserende |ages personsgger, at
systenmet er let at betjene og driftssikkert.

Det er muligt at fa anlag, der tilfredsstiller disse krav og santi -
dig ikke er urineligt dyre. En nanere gennengang af hvilke anl ag, der
tilfredsstiller de nawnte krav, og hvilke af disse der i givet fald matte
anses for at vege det bedste alle forhold taget i betragtning, har udval -
get ikke set det som sin opgave at foretage. En |gsningsnulighed er dog
gennengdet i bilag 4. De sanl ede omkostningssken i forbindel se med etabl e-

ring og drift af EMS-organisationen gennengds i kapitel 13.
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1). | det fglgende skitseres EMS-sys ternet set fra sygehusets, den
prakti serende | ages, redningskorpsenes og patientens synspunkt. Herved er
i kke tilsigtet en konkret detail planlagning, sombl.a. vil vere betinget
af |okale og geografiske forhold i den enkelte ant skommune.

Udval get skal generelt anbefale, at koordinationscentral en placeres
ved stedet for akutfunktionerne pa det udbyggede sygehus (endeligt be-
handl i ngssted), dvs. ved skadestuen, akutnodtagel sen eller intensivafde-
lingen, hvor den |lagelige expertise findes i forvejen. Det tekniske appa-
ratur (betjeningspult), der skal forefindes pd stedet, fylder ca. 3o x
22 x 6 cm dvs. det kan placeres pd et skrivebord eller |ignende. Ved at
pl acere det ved "centret” for akutfunktionerne opndr man, at der altid
vil vege personale tilstede (sekreter eller sygeplejerske), somhurtigt
kan tilkal de en | age, der pad denne méde vil kunne udnyttes i det al min-
del i ge arbejde pad sygehuset ind imellem opkal dene. Derudover kan det vege
gnskel i gt nmed et oversigtskort over onrdadet og dets behandlingsmulighe-

der (sygehuse, |agehuse m m.).

Udval get forestiller sig, at EMS-koordinationscentral en en gang dag-
lig, f.eks. omnorgenen, far indtelefoneret en oversigt over behandlings-
kapaciteten i onradet. Denne skal prinet omhandle den |agelige og syge-
pi e jer skemzs s i ge bemandi ng den pdgad dende dag, sal edes at EMS- koor di na-
tionscentral en kan dirigere patienterne bort fra steder, der den pagad -
dende dag er "svagt bemandet" - f.eks. pa grund af ferie, sygdom- eller
steder, der den pagad dende dag har planlagt at behandle et stort antal
patienter, saledes at en behandlingskrmvende akut patient vil kunne for-

styre de planlagte aktiviteter.

Det antal santaler, der dagligt vil ga igennem antskomunens EMS-
koordi nationscentral er det ifglge sagens natur vanskeligt at angive pra
cist. Det er langt fra alle anbul ancekersler, der skal ga i gennem EMS-
koordi nati onscentralen. Flertallet af ambul ancekerslerne vol der ingen
probl ener - hverken for redderne eller det nodtagende sygehus, hvorfor
de vil fglge det i kapitel 2 ontalte mgnster. Tilbage bliver de tilfadde,
hvor redderne fgler sig usikre eller hvor praktiserende |age har gnske om
konsultativ bistand fra sygehus. Som en afgransning af disse tilfade kun-
ne man tage antallet af patienter i hgj risikoklasse og | ade dette vaze
et skgn over santal eantal |l et ved EMS-koordi nationscentralen. P& grundl ag
af bilag 2, der naxnmere redeger for antallet af patienter i hgj risiko-

kl asse, findes antal santaler til ca. lo-20, eller i gennensnit ca. 15
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pr. antskommune pr. dggri. Ca. halvdelen af dette antal vil forekonme i
dagti merne, nens det resterende antal forekommer i aften- og nattetimer-
ne, med en lille overvagt i aftentinerne. Det skal understreges, at det-
te er et skgn over antallet af santaler, hvortil der kraves |agelig nmed-
virken. Hertil konmer et antal rutinesantaler, somallerede idag finder
sted, nemig vedr. de tilfade, hvor ambul ancemandskabet via rednings-
stationen neddel er sygehuset, at man nu er p& vej med en patient, jfr.
ogsa kapitel 2. Selvomdisse tilfaedde er "rutinepatienter" (set med |ages
og redders gjne, nen ikke ned patientens), kan de vol de problener i af-
ten- og nattetinerne pa grund af et reduceret personale. Specielt pa

mi ndre sygehuse kan det give problemer, hvis der kommer flere sadanne
tilfad de um ddel bart efter hinanden, idet man der ofte kun vil have ka-
pacitet til at behandl e én patient ad gangen. Dette taler for, at EMS-
koordi nationscentralen i aften- og nattetinerne dirigerer den sanl ede
skade- og akut nodtagel se i sanarbejde med de gvrige sygehuse, saledes at
patienterne dirigeres til det nmest hensigtsnessige sted i behandlings-
systenet. Er f.eks. et sygehus travlt optaget i et par tiner nmed at be-
handl e nodt agne akutte patienter eller allerede indl agte patienter, kan
det pagad dende sygehus neddel e EMS- koordi nationscentral en dette, sal edes
at EMS-koordi nationscentralen, i det onfang det er nmuligt, i de naste
par timer kan dirigere evt. nye akutte patienter uden om det paged dende
sygehus. Derved opndr man, at disse "rutinetilfadde" kan konme under be-
handling straks efter ankonmst til sygehus, |igesomman fa&r en mere jawn
udnyttel se af det eksisterende beredskab. Pa grundlag af bilag 2 skennes
antall et af disse rutinetilfade til ca. 7o i gennensnit pr. antskonmune

pr. dag i tidsrummet |8-08.

Denne rutine-dirigering vil fornentlig nedfegre et vist ekstra forbrug
af personal e, der dog begramses af, at man i et vist onfang kan trakke
pad det allerede eksisterende beredskab. | forbindelse ned de egentlige
EVMS-santaler vil der blive tale omet arbejde, der tidsnessigt fragar
det al mindelige arbejde, nemig nar |agen er optaget af at konmunikere
med ambul ancepersonal et og altsd ikke kan deltage i det alnindelige ar-
bej de. Hertil kommer arbejdet ned daglig at skaffe sig en oversigt over
ant skommunens (onr &dets) behandl i ngskapacitet. Personal et haves allerede,
men den tid, der medgar til opgaverne, kan skegnsmessigt; anslds til 2-3

1

timer for oversigtens vedkormende (ca. 5 time p& EMS-koordi nationscentra-

len til nodtagel se af oplysningerne og ca. % time pa de enkelte sygehuse
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til indsaming af oplysningerne) og 4-5 tiner for |agens vedkonmende
(lo-20 tilfadde & %time) eller ialt 6-8 timer pr. degn i gennemsnit pr.
ant skommune. Jfr. ogs& kapitel 13, hvor de sam ede omkostningssken gen-
nemgis.

Somontalt i kapitel 2 tilkaldes praktiserende |age hyppigt ved akut
sygdom i hjenmet og kun i ringe onfang ved akut sygdonf ul ykker uden for
hj emret. Ved til kal del se af praktiserende |age vil denne via radi okomu-
ni kati onssystemet kunne fa rad og vejledning fra det endelige behandlings-
sted, ligesomoprettel se af radi okomuni kati onssystenet er en forudsad-
ning for de praktiserende |agers deltagelse i et udvidet behandlingsar-
bej de.

Set ned befol kni ngens gj ne indebarer EMS-organi sationen ingen andring
i relation til alarmeringen. Somtidligere er det nmuligt at alarmere red-
ni ngskorps enten direkte eller gennem 0-0-O-centralen, |igesomdet fort-
sat vil vage nuligt at alarmere praktiserende |lage direkte. Af stor be-
handl ingsme s s i g og psykol ogi sk betydni ng er, at patienterne pa grund af
systemet vil kunne blive behandl et straks ved ankonmst til sygehus. Vag-
dien af den fortsatte bestden af et bestent al arneringsnunmmer for hele
| andet (p.t. O—O-O) mA under streges. Det er udval gets opfattel se, at
brugen af de alternative alarneringsmuligheder er |okal- og situations-
bestem . | nogle situationer kontaktes praktiserende |age direkte, jfr.
ovenfor, i andre situationer redningskorps eller 0-0-O-centralen (geogra-
fisk betinget). Da al arneringsprocessen foregar tilfredsstillende, ser
udval get ingen grund til at foresla denne andret.

Set ned redni ngskor psenes gjne vil EMS-organi sati onen i ndebage, at
det nu er nuligt at kegre den driftsmessige og den |agelige kommuni kation
uaf hangi gt af hinanden. Al armering nodtages - somtidligere - direkte
fra &stedet, over 0-0-Ocentralen eller fra EMS- koordinationscentral en,
f.eks. pa foranledning af en udrykkende praktiserende |age. Af starre
betydning er, at der vil vae abnet nulighed for en nere direkte og ef-
fektiv komuni kation med sygehuset og derned nulighed for at fa at vide,

hvortil der skal kgres, og hvad redderne skal gere..

E. Anbul ancetransport ad luftvejen udger somtidligere ontalt et sup-
lenent til anbul ancekgrsel ned anbul ancer.
Ved overforsel af patienter nellem sygehuse pr. fly retter den rekvi-

rerende | age henvendel se til en redningsstation, som sgrger for anbul an-
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cefly, enten eget fly, eller - hvis dette ikke kan klare opgaven - luft-
vébenets redningstjeneste.

Ved annodni ng om af hentning af til skadekomme eller akut syge perso-
ner fra ger og andre vanskeligt tilgangelige steder giver EMS-organisa-
tionen mulighed for at afgere om der skal afsendes fly/helikopter, hvil-
ke personer (lame) der i givet fald skal nmedsendes sanmt hvil ke forhol ds-

regler rekvirenten kan iagttage indtil flyet eller helikopteren nar frem
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Kapitel 1o0. Hjerteanbul ancer.

Moderne teknik har medfegrt, at der nu er skabt nulighed for at be-
handl e patienter med sygdonmmen akut myokardieinfarkt eller blodprop i
hjertet med et gunstigt resultat. | det af udval get indhentede nateriale
(jfr. bilag 2) fandt man, at 617 dedsfald eller 59,2% af dedsfal dene
bl andt patienter med "udval gt di agnose” skyldtes blodprop i hjertet. P&
| andsbasi s regner man ned. at sygdommen er arsag til cirka hvert fente
dedsf al d.

Sygdonmmen er bl.a. karakteriseret ved en hgj risiko for hjertestop
med efterfgl gende dod, specielt i de fegrste tiner og dage efter hjerte-
infarktets opstden. Eksenpelvis kan navnes, at man ved en undersggel se i
1968 (T. Haghfelt: Dgdstidspunktets relation til det akutte nyokardi ein-
farkts opstaen, Ugeskrift for |ager, 27. august 1970, 132 4rg., nr. 35)
fandt, at ca. 39‘3/0 af dgdsfal dene uden for sygehus finder sted inden for
15 minutter fra synptonernes opstden, ca. 54% der 15-60 nminutter efter
synpt oner nes opst den og ca. 7% dgr senere end 60 minutter efter synpto-
nernes opstden. Siden i960 er der udviklet behandlingsnetoder, hvorved en
neget stor del af de patienter, der udvikler hjertestop, kan genoplives
til et normalt liv. Dette forudsadter, at hjertestoppet bliver behandl et
tidligt nok, d.v.s. helst inden for 3-5 minutter efter hjertestoppet, og
at hjertestoppet bliver behandl et korrekt. Dertil kraves hjertemassage og
ventilation, desuden defibrillation (d.v.s. et elektrisk strgnsted gennem
brystet) og/eller medi kamentel behandling, der md gives under vejledning
af patientens el ektrokardiogram 1 tilfadde hvor det |ykkes at f& hjertet
i gang igen, kan patienten have nere eller mndre alvorlig hjerneskade,

af hamgi g af omhjernen har veget uden ilt i et langere tidsrum

For at redde disse patienter er det ngdvendigt, at der ved hjerte-
smerternes start sker en hurtig alarmering og derefter, at der i I gbet
af relativt kort tid er personel til stede, der ikke al ene har det tek-

n

ni ske udstyr med (EKG defibrillator o.s.v.)» ™e" ogsd en uddannel se, der
sikrer, at de kan bruge det. En organisation opbygget sal edes, at der i

| gbet af relativt kort tid kan vare kvalificeret personale til stede ved
hj ertepatienten, findes i dele af Kebenhavn, i Arhus, Hol stebro og Fre-
dericia. Det udsendte personale kan vagze |lager - nmed eller uden sygeple-
jerskehjap - eller reddere med udvi det uddannel se i behandling af hjerte-

patienter. Fra Arhus Komunehospital og Hol stebro sygehus sanmt fra Rigs-
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hospi tal et (forsggsordning | gbende al ene i 1974) udsendes |age og syge-
pl ej ersker ved en alarnering omtruende hjertesvigt. Udrykningsordningen
i Arhus og Hol stebro traser herudover ogs& i funktion ved ul ykker o.a.,
hvor der skgnnes at vexe behov for hurtig |ivsbevarende indsats.

En sadan ordning er dyr i drift pa& mindre sygehuse, idet den pr.
ambul ance pr. dggn binder 3 |ager og 3 sygepl ej ersker, aom skal vare pa-
rate til at rykke ud med kort varsel. P& sterre sygehuse med et stort be-
redskab af |ager og sygepl ej ersker vil omkostningerne vawve relativt m nd-
re, idet man ved en alarmering vil kunne trakke pd det eksisterende be-
redskab, uden at dette vil kunne mexkes faoleligt. P4 Fredericia og d os-
trup sygehuse er der startet forsgg med hjerteanbul ancer uden |agelig
bemandi ng, men i stedet med reddere, der har en udvi det uddannel se. For-
udsa ni ngen for disse redderes virke er konmmuni kation nmed |age (sygehus),
som kan vejl ede redderne under hjertestopbehandlingen. Denne forudsat ning

vil vare tilvejebragt ved oprettel se af EMS-organi sati onen.

Et fadlestrak for de refererede ordninger er, at de findes i byer,
d.v.s. onrader med en tat befol kni ngskoncentrati on og korte afstande. |
| anddi stri kter, hvor befol kni ngskoncentrati onen er ringe og afstandene
storre, kan det vare vanskeligt eller unuligt at opfylde den tidsmessige
forudsa ning for heldigt udfald af hjertestopbehandlingen. Selvom anbu-
| ancestationerne ligger relativt ted somvist i fig. 3.1, kan der i |and-
distrikterne vare problemer med at f& anbul ancerne freminden for en
rimelig tid. Tet heden af praktiserende |ager er storre end af ambulance-
stationerne, hvortil komer at |agerne traditionelt bliver tilkaldt til
sygdom i hjemmet herunder ogsa til blodprop i hjertet. Det vil derfor
vage naturligt at inddrage de praktiserende |lager i |anddistrikterne i
en organi sation onkring hjertestopbehandlingen.

Til strakkelige erfaringer til belysning af fordelene ved forskellige
ordni nger foreligger ikke, og det er ikke nuligt med nogen sikkerhed at
angive antallet af reddede nmenneskeliv, idet det i det enkelte tilfadde
i kke vides, hvordan patienten ville have klaret sig uden denne hjad p. Det
vil inmidlertid vare urimeligt at afvise en opgerel se af fordel ene pd det-
te grundl ag. Eksenpelvis kan navnes, at man i det indhentede nateriale
fra det individbaserede patientregistreringssystemi to antskommuner i
1972/73 fandt (jfr. bilag 2), at dedeligheden i fegrste degn (nélt som
antal degde i ferste degn pr. |.ooo akut indlagte med di agnosen "bl odprop

i hjertet")» hvor der er en hgj risiko for hjertestop ned efterfgl gende
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ded, se ogsd dette kapitels indledning, var 24,4 i et onrade med lzgebe-
mandede anbul ancer, nens dgdel i gheden for det gvrige onradde var 59»0
el l er knap 150% storre. | de efterfgl gende dggn efter hjertetilfad dets
i ndtraden, hvor risikoen for hjertestop er aftagende, var dgdel i gheden
for onradet ned lmgebemandede ambul ancer 115,2 /oo, nens dgdel i gheden
i det gvrige onrade var 13%6,5 /oo eller knap 20% stgrre. Denne relativt
store forskel kan nappe tilskrives tilfaddigheder, forskelle i alders-
fordeling mm, nen skyldes snarere dels de |agebemandede anbul ancer dels
sygehusenes udbygni ng og ber edskabsf or hol d.

| denne forbindel se skal det frenmhawes, at det i det sidste |o-ar
konstaterede fald i dedeligheden hos hjertepatienter pd sygehusene har
fundet sted pd sygehuse, hvor der er etableret koronarafdelinger med
mul i ghed for overvagning og hurtig intensiv behandling af hjertepatienter.
En udbygni ng af anbul ancetjenesten i den her antydede retning vil vere
m ndre vagdifuld, ifald der ikke sker en tilsvarende udbygning af det
endel i ge behandl i ngssted med en koronarafdeling. Det kan navnes, at ogsa
udval gets nateriale viste, at dgdeligheden var mindst pd sygehuse udbyg-
get ned koronarafdeling. De efterfgl gende betragtninger forudsetter der-
for, at en sadan udbygni ng af koronarafdelinger pa det endelige behand-
lingssted har fundet sted.

| tabel lo.l er der givet en oversigt over forskellige danske ord-
ni nger. Thybor gn-onr ddet er nmedtaget i tabellen, fordi der for dette om
radde findes offentliggjorte tal, selvomder her ikke er tale omen egent-
i g hjerteanbul anceordning. Det ses, at erfaringsgrundl aget er spinkelt,
og at det ikke giver mulighed for et kvalificeret valg inmellemde for-

skel | i ge ordni nger.
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skal

Fad |l es for de 3 ordninger er,

defibrillator og el ektrokardiograf.

grafer sant anbul ancer er ens for de 3 ordninger

Med hensyn ti

forskel l'i ge

reddere

ni ng af denne pa sygehuset,
anmbul ancen nmed to reddere vi
en ordning ned "udrykkende praktiserende |ager"

udover anbul ancen ned reddere ti

de tabel

regnet med sygepl ej erskehjap ti
sygepl ej ersken tankes erstattet ned anbul ancens reddere

hj er t eanbul anceor dni ng vi

Den "| agebenandede anbul anceordni ng" vi

krave en | age udsendt fra sygehus,

0.2 ses en oversigt over eksenplet.

mens den "redder bemandede ordni ng"

krawve en tredje redder,

af hentni ng af patienten. |
Der er i
den fra sygehus udrykkende | age,

sant en personbi

sammenhol des nmed onkost ni nger ne
det fel gende sgges de direkte omkostni ngsforskelle anslaet nel -

redder bemandede anbul ancer og

at de skal
Hertil

af hentning og hja p ved behand-
De tre ordninger forudsattes at have samme kvantita-
hvorved antal let af defibrillatorer og el ektrokardio-

specialbemanding og transportbehov er de 3 ordninger

udover anbul ancens
til afhent-
udover

og endel i g kraver

en praktiserende |age

nedenst den-
i kke
i det

eksenpl et

der under en

have gennengdet en udvidet uddannel se

Tabel lo.2 Ressourceforbrug ved 3 forskellige typer af udryknings-
tjeneste
Ordning Legebemandede Redderbemandede Udrykkende prakti-
ambulancer ambulancer serende lzger
Udstyr Defibrillator, ekg., | Defibrillator,ekg.,|Defibrillator,ekg.,
radiokommunikation, radiokommunikation,| radiokommunikation,
ambulance, personbil | ambulance ambulance, (person-
bil)
Personel en redder (chauffer)
to reddere to reddere to reddere
een lzge en tredje redder een lzge
Omkost- + personbil + (personbil)
nings- + redder (chauffzr)
forskelle + lege + redder + lazge
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Det ses, at ordningen med redder bemandede anbul ancer er m ndst res-
sour cekravende, derefter fgl ger ordni ngen med udrykkende praktiserende
| ager og til sidst ordningen ned |agebemandede anbul ancer (det er her
forudsat, at uddannel sesonkostni ngerne er af samme stgrrel sesorden for de
tre ordninger). P& den anden side er fordelene ved | agebemandede anbul an-
cer/udrykkende praktiserende |ager steorre end fordel ene ved redder beman-
dede anbul ancer, da leagerne til enhver tid vil kunne indlede enhver |ivs-
bevarende behandl i ng.

Ovenst dende opstilling illustrerer onkostningsforskellene ved same
kvantitative udbygni ng af forskellige ordninger. QOrkostningerne m& natur-
l'igvis sammenhol des ned fordel ene ved de forskellige ordninger, og en kom
bi nati on af ordningerne kan vise sig fordelagtigst alle forhold taget i
betragtning. Somtidligere ontalt, kan der vare behov for at inddrage de
praktiserende |ager i en hjerteanbul anceordning i |anddistrikterne bl.a.
pad grund af de relativt store afstande, saledes at der sondres inellem
"by" og "land". P& "landet" inddrages de praktiserende |ager, der i sam
arbej de med redni ngskorpsene sgrger for den hurtige |ivsbevarende indsats
og transport, mens man i "byerne" har |agebemandede el ler redderbemandede
hj erteanbul ancer.

Om en antskommune skal etabl ere en hjerteanbul anceordni ng overhove-
det og i givet fald hvilken, vil i sidste instans afhange af en vurdering
af fordele og ul enper ved forskellige ordninger. Fordelene ved hjerteam
bul anceor dni ngerne er vanskelige at afgere, og udval get har ikke fundet
grundl ag for noget rineligt sikkert i3ken herover i eksisterende nateria-
ler. Ud fra de foreliggende erfaringer (jfr. tabel lo.l) og det indhente-
de materiale fra to antskommuner (jfr. bilag 2) er der dog visse hol de-
punkter for, at der kan blive tale omet ikke helt ubetydeligt antal red-
dede nenneskeliv ved en effektiv hjerteanbul anceordning.

De direkte nerudgifter ved selve anbul ancefunktionen ved en | ands-
dakkende ordni ng uden for Stor-Kebenhavn, hvor de praktiserende |ager
inddrages i "landdistrikterne" og man i "byerne" har redderbemandede am

bul ancer, er alene udgifterne til udstyr sant lgn til praktiserende |age

og tredje redder. | bilag 5 er der nagnmere redegjort for ordningen og om
kost ni ngerne herved. Det frengar heraf, at der pd |angere sigt nm& regnes
med en arlig udgift pd knap 18 mill. 1974-kr. Onkostni ngerne ved | agebe-
mandede anbul ancer i "byerne" har det ikke vaxet nuligt at ansld, jfr.

bilag 5.
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Ud over de udgifter, der direkte kan henfgres til en hjerteanbul an-
ceordning, vil der vaxe en rakke udgifter i sygehusvasenet som hel hed.
Di sse udgifter kan dog ikke siges at vae forarsaget af en hjerteanbul an-
ceordning alene. | ferste rakke tamkes pd opbygni ngen af EMS-organisati o-
nen, somdenne er skitseret i kapitel 9. EMS-organisationen er til gavn
for santlige patientkategorier, herunder ogsd hjertepatienter, idet for-
mal et er en sanordning af ant skonmunernes sanl ede behandlings- og trans-
portmul i gheder for akut syge og til skadekomme. Herudover konmer de egent-
lige sygehusudgifter. Somtidligere pdpeget skal sygehusene vere udrustet
til at nodtage og behandl e hjertepatienter, safrem en hjerteanbul anceord-
ning skal fungere efter hensigten. En sadan udbygning er for s vidt al-
lerede igang, idet man somfglge af de sidste |o-15 ars forbedrede be-
handl i ngsnul i gheder allerede p& en rakke sygehuse har koronarafdelinger,
da patientgrundl aget findes uanset eksistensen af en hjerteanbul ance-

or dni ng.

Det foreliggende erfaringsgrundlag er endnu ikke tilstrakkeligt til
at udval get nener at burde tilrade en egentlig generel udbygning af en
hj ert eanbul anceordni ng, idet en sadan forel gbig begr afvente gennenfarel -
sen af forudsatningerne for denne, bl.a. opbygningen af EMS-organisatio-
nen og en sanlet plan for nodtagel sesforhol dene og -stederne. Derved vil
man ogsd opnd at have et sterre erfaringsgrundlag fra de lgbende forsags-
ordni nger, saledes at grundlaget for et evt. valg inmellemforskellige
ordni nger forbedres. Det ville i den forbindel se vage gnskeligt med en
forsggsordni ng, hvor praktiserende |ager i et |andonrdade udstyres med
det forngdne tekniske udstyr, for derved at f& et erfaringsgrundl ag ogsa

for denne type ordning.
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Kapitel 11. Krav til anbul ancetjenestens personel og udstyr.

A. Personel

Ildet der i dette kapitel ses bort fra de specielle krav en hjerteam
bul ance ordning stiller til anbul ancerne og personal et, skal udval get anbe-
fale, at anmbulancer til anbul ancekgrsel udstyres og bemandes ensartet.
Udstyr og bemandi ng fastsadtes under hensyn til de tidligere ontalte svee
rest medtagne patienter: Patienter ned hjerteinsufficiens, |uftvejsobstruk-
tion, indre bl gdning.

M ndst ekravet md som hidtil vare to-nmandsbetjening af ambul ancerne,
i det mindst den ene af redderne skal have gennengdet fuld redderuddannel -
se, jfr. nedenfor. Til bemandi ng ved. de svage livstruende tilstande kan
suppl ering med en tredje mand vae ngdvendig, idet der i s& fald krawves
to mand til patientbehandling og een til at kgre anbul ancen. Denne tredje
del tager i anbul ancekgrslen kan enten vare den al arnmerede praktiserende
lage eller en ekstra redder medsendt ambul ancen p& grundl ag af al arnens
ordlyd eller udsendt efter prinmeaanbul ancens nelding fra astedet eller
det kan vage en tilkaldt praktiserende |age, |age og/eller sygeplejerske
udsendt fra forel gbigt eller endeligt behandlingssted.

Kravene til anbul ancemandskabets uddannel se anbefal es udarbej det ned
udgangspunkt i del betamkning | af august 1973 f'? Hovedstadskonmuner nes

Sant &ds anbul anceudval g. Denne bet ankni ng gengives i det fgl gende:

" Del bet ankning |

(Uddannel se af anbul ancepersonal e).

Ti| Hovedst adskommuner nes Sanr ad.

I henhold til vedtagel se i Hovedstadskommnernes Sanr&d nedsattes
i septenber 1972 et udval g for sanordni ng af ambul ancevasenet i hoved-
st adsonr adet .

Udval gets kommi ssorium er

1) at foresla en koordinering af anbul ancevasenet i hovedstadsom
radet , s& kommunegranser og adnministrative granser ikke hamer
den hurtigst mulige ambulancehj=zlp,

2) at udarbejde fales udrykningsinstrukser og uddannel sespl aner
for anmbul ancemandskabet sant retningslinier for alarmering af
anbul ancer og

3) at foresld standardkrav til anbul ancestgrrel ser og -udstyr.
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Udval getsx) medl etmer er enige om at den hidtil givne uddannel se
begr udvi des betydeligt for at sikre, at anbul ancepersonal et som hel hed
far mulighed for at leve op til sa&danne krav, somn& opfyldes, for at
opsam i ng, behandling og transport af tilskadekomme og pl udseligt sy-
ge sker pa den nmest hensigtsmessi ge made.

Der er l|igeledes enighed om at uddannel sen ber tilrettel agges
som en konbi nation af undervisning pd skole og praktisk uddannel se,
herunder hospitalstjeneste.

Udval get 7 foresl &r herefter et uddannel sesprogram der er fadles
for sadvel komunalt som privat ansat anbul ancepersonale (se bilagi).

Der forudsadtes som indl edende uddannel se en primeg tjeneste som
brandmand el ler redder i et efter forhol dene passende tidsrum hvor-
under der gives praktisk uddannel se i rednings- og brandtjeneste og

tillige gives nulighed for, at de respektive |edel ser kan udvad ge sa-
danne ansatte, som skgnnes egnede til udfgrel se af anmbul ancetjeneste.
De pagad dende undervises pd lokal basis i fegrstehjadp og i |afte-

og bareteknik og far desuden lejlighed til somovertallige at deltage
i praktisk udferel se af anbul ancetjeneste.

Med nawnte indl edende |okal e uddannel se som grundl ag gennengar
det udtagne personal e herefter "Anmbul ancekursus I" (se bilag 2).

Under vi sni ngen varer 2 uger og onfatter den elenentage teori. Den
foregar som skol euddannel se, under hvilken eleverne er fritaget for
al anden tjeneste.

Undervi sningen vil kunne finde sted i henhold til lov omerhvervs-
messi g uddannel se af speci al arbej dere (uddannel sesl oven), hvorefter
staten betal er 85% af uddannel sesudgi fterne, og hvor uddannel sen vil
kunne til passes de gnsker og behov, som de pagad dende erhverv (bru-
gere) matte have.

Sadan uddannel se finder allerede sted pd LANDTRANSPORTSKOLEN pa
Avedgre Hol me, hvor de forngdne faciliteter forefindes, og hvor man
har betydelige erfaringer med hensyn til undervisning i anbul ance-
tjeneste. N

Anmbul anceudval get / @nsker og foresl ar, via uddannel sesl ovens tje-
nestevej, at blive reprasenteret i det udvalg, der har med ambulance-
uddannel sen at gegre, saledes at udval gets forslag kan blive til gode-
set i uddannel sespl anernes udarbej del se, tilrettel aggel se og gennem
forelse, og for at der til enhver tid kan foretages sadanne andri nger
og suppl eringer, som forhol dene ger det hensigtsnessigt.

Den praktiske uddannel se onfatter dels deltagel se somovertallig
i udfgrel se af ambul ancetjeneste, dels 3 gange 4 tinmers ventil ations-
praktik pa hospital, hvorefter eleven anses for kvalificeret til at
deltage i anbul ancetjeneste og sygetransport i sanarbejde med ful dt
uddannet kol lega og ned iagttagel se af reglen om at overvagni ng og
evt. behandling af sveet tilskadekomme og al vorligt syge bgr udfares
af den fuldt uddannede. | sadanne tilfadde varetager el even hvervet
som chauffgr, hvilket forudsagter uddannel se som sadan.

Efter et passende tidsrum hvis |angde er afhangig af, om pagad -
dende alene forretter ambul ance- og sygetransporttjeneste eller til-
lige er beskadtiget nmed anden tjeneste, fglger - samet eller delt -
en hospital suddannel se af 2 ugers vari ghed.

Hospi t al suddannel sen onfatter tjeneste ved nodtageafdeling, skade-
stue, anasthesi- og operationsafdeling sant fgdeafdeling.

Formil et med denne uddannel se er dels at give anbul ancepersonal et
praktisk rutine i de behandlingsprocedurer, der er behov for i anbu-
| ancetj enesten, dels at give indblik i almndelig patientbehandling,
herunder forstaelse af relationen nellem behandl ere og patient.
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Hvi s det undtagel sesvis ikke viser sig praktisk muligt at gennem
fore hospital stjeneste somanfart, bgr det tilstrabes, at anbul ance-
personal et far mulighed for at fel ge hospital sbehandlingen af ind-
bragte patienter, nar tilfeddene er af salig interesse, og at det
herudover tilstrabes at supplere anbul ancepersonal ets uddannel se | ej -
lighedsvis, s& at uddannel sespl anernes mél efterhanden nés.

Eft er hospital suddannel sen fgl ger endnu en 2 ugers skol enessig
uddannel se, "Anbul ancekursus |1", pa LANDTRANSPORTSKOLEN, dels best a-
ende af repetition og afrunding af det hidtil laxte stof, dels i en
vi der egdende uddannel se onfattende forhold pd skadesteder, gvel ser,
sant dispositioner i forbindelse ned planspil (se bilag 3).

Det er udval gets ‘ opfattelse, at der under hel e uddannel sesperio-
den ma vare nulighed for at kontrollere el evernes egnethed og viden,
sd at ikke-egnede elever i tide kan udskilles.

Ved at vage reprasenteret i det udval g under uddannelseslovegi
somtilrettel amger kurserne pd LANDTRANSPORT SKOLEN, vil udvalget
kunne vexe |gbende orienteret omden til enhver tid verende uddannel -
se og vil kunne have nedi ndflydel se p&d de kriterier, der fastsates
for, omkursisterne far udstedt kursusbevis eller ej.

Den beskrevne uddannel se er speciel og onfatter alene fag, der
har direkte eller indirekte relation til patientbehandling og -trans-
port. Uddannel sen onfatter derfor ikke chauffer - eller anden "al m n-
del i g" uddannel se.

Som over gangsordning for det allerede ansatte (anbul ancepersonal e
af hol des institutionsvis individuelle prgver til vurdering af behovet
for suppl erende uddannel se (Anbul ancekursus |1).

Uddannel sen bgr senere fgl ges op ned repetitionskurser og ajour-
foring, og der bgr endvidere vaxe nulighed for supplering af uddannel -
sen savel ved special kurser (f.eks. instruktgruddannel se og telemetri)
som anden vi der egdende uddannel se.

Udval get “ mener dog, at en nanere planlagni ng af sddanne uddan-
nel ser med rinelighed kan udskydes, indtil den basal e uddannel se er
lagt i faste rammer, hvorfor man ferst vil frenkomre nmed detaill erede
forslag herom nar konmissoriets gvrige opgaver er |gst.

De enkelte anbul anceinstitutioner seger med henblik pa tilveje-
bringel se af kvalificerede instruktgrer at finde decideret egnede em
ner, der kan bistd ved planl agning af den praktiske uddannel se og
dens gennenfgrel se, og - omgnsket - tillige ved den teoretiske uddan-
nel se.

Det forudsattes palagt hospitalerne i sanrad nmed anbul anceudval -
get at pl anl agge den uddannel se af anbul ancepersonal e, der skal finde
sted pd hospitalerne, og at gennenfgre uddannel sen efter de aftalte
retningslinier.

Til slut skal anfgres, at der i udval getx) er enighed om at
varet agel se af anbul ancetjeneste kun bgr tillades overdraget sadanne
offentlige eller dertil autoriserede private institutioner, hvis
personal e har gennengdet den til enhver tid foreskrevne uddannel se.

Signeret: Verner Nielsen, E. Arnfred, Leif Lau, Kaj O sen, Hans
Pahl e, R Ringsted Jensen, A C Christensen. "

x) Det storkgbenhavnske ambul anceudval g
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Del betamkning I, bilag 1.

Forsl ag til uddannel se af anbul ancepersonal e.

I ndl edende uddannel se; Uddannel sesst ed;

Al 'm ndelig farstehjadp.
Del tagel se i brand- og redningstjeneste.

Del t agel se som 3. mand (observatgr) pa
anbul ance.

Lafte- og bax et eknik.

Fortsat uddannel se;

Ambul ancekursus |, 2 uger X)

- Skol e
Prove

Del t agel se som 3. mand (observatgr) pa Lokalt
anbulance

Ventil ationspraktik, 3 x4 tiner Hospi t al

Del t agel se i anbul ancetjeneste og syge-
transport som 2. nmand sammen ned ful dt Lokal t
uddannet kol | ega

Hospi tal stjeneste, 2 uger Hospi t al
Anbul ancekursus 11, 2 uger

(tidligst 6 og senest 18 méneder efter Skol e
gennengang af anbul ancekursus i) XX)

Af sl uttende prove

x) se bilag 2.
xx) se bilag 3.
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Del betankning |, bilag 2

Forslag til "anbul ancekursus |"

Menneskel egenets opbygni ng og funktion

~ - f y

Sygdomme og skader
Hygi ej ni ske problemer og smitte

Princi pper for forstehjadp

L PRSL T, I R P R R T e |

Forhol d pa skadesteder
Genopl i vni ng

Forstehjad p i al mi ndelighed
Lejring og transport af patienter
Pi onertj eneste

Anbul anceper sonal ets bistand til |ager og
: s i °

andre ved undersggel se og behandling

Psykol og

Admi ni stration af kursus (nodtagel se, registrering

kritik, afslutning)

Juri di ske probl ener

Eksam nati on

26

timer

timer

6 timer

lait 8o

timer

timer

timer

timer

tine

timer

timer
timer
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Del bet ankning I, bilag 3.

Forslag til "Anbul ancekursus I1"
(Varighed: 80 tiner)

Repetition:
Anat omi og fysiol og
Topogr afi sk anatom . Skadesyndr oner
Pl udsel i ge sygdomme
Hygi ej ni ske problenmer. Snitte

Material |l axe

Skadest edspr aksi s:
Grov di agnosticering
Di sposition
Ti | bagenel di ng
Prioritering
I ndbringelse til hospita
Al arnering af hospital er og andre enheder

Gennengang af specielle ul ykker
Kat astrof etj eneste
Gennengang af stedfundne sterre ul ykker
Samar bej de ned andre instanser
Kat ast r of epl aner

Prakti ske gvel ser

Af sl uttende prave

Detaill eret udformming af timeplanen udfgres af den skole
under vi sni ngen henl egges. "

hvortil
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Store dele af det - i del betamkning | - foreslaede indhold i grundud-
dannel sen pa transportskol en er allerede gennenfgrt, jfr. kapitel 5 sam
menhol dt med ovenst dende, sdaledes at vagten fremover hovedsagel i g skal
| sgges pa videre- og efteruddannel se. Uddannel sen bgr til stadighed ajour-
fores og i den sidste ende sigte pd at satte redderne i stand til at fore-
tage hjertemassage, intubation sant aflase el ektrokardi ogram specielt med
henblik p& hjertestop og i givet fald give stronsted til patienten, jfr.
det store behov herfor ifglge udval gets undersggel se. Santidig bar det
tilstrabes at udbygge kendskabet til forholdsregler i forbindelse ned
forgiftningstilfadde, der |igeledes udgjorde en stor gruppe i udval gets
under sggel se.

En af forudsasningerne for, at den foresl dede EMS-organisation, eller
for den sags skyld en hvilken somhel st anden organi sation, kan sikre de
svag est medtagne patienter ikke mndst i |anddistrikterne en hurtig be-
handling af god |agelig kvalitet, er, at de praktiserende |lager i hgjere
grad end nu medvirker savel inden for dagarbejdstiden somuden for nornal
arbejdstid i skade- og akutbehandlingen. Da de praktiserende |agers ud-
dannel se ned henblik p& og erfaring i avanceret genoplivning er meget
forskellig idag, anser udvalget det for en forudsaning for |agernes ned-
virken, at der etableres videre- og efteruddannel seskurser ned teoretisk
og praktisk gennengang af &stedsbehandling og behandl i ng under ambulance-
transport. Lignende undervisning ber indgd i de nedicinske kandidaters

uddannel se ned henblik p& funktion i alnmen praksis.

B. Udstyr
De tekniske krav til anbul ancerne anbefal es udarbej det nmed udgangs-
punkt i del betankning Il af april 1974 fr?2 Hovedst adskommuner nes Sanrt ads

ambul anceudval g. Denne bet ankni ng gengi ves i det f gl gende:

"Del betankning |1I.

(Ambul ancest grrel se, bemandi ng, indretning og udrustning).

Del bet akni ngen onfatter
I. Porslag til anbul ancestorrel se, bemandi ng og indretning.
I'l. Forslag til standardudstyr for anbul ancer.
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Vedr gr ende anbul ancestarrel se og bemandi ng er der i ambulance-
udval get ' enighed om at der i hovedstadsonré&det, bl.a. under hen-
syn til onradets sarlige trafikforhold og pd grundl ag af indhgstede
praktiske erfaringer gennemen |ang arrakke, kun er behov for stan-
dardi sering af en enkelt anbul ancetype, der i stgrrelse svarer til
det overvejende flertal af de i de seneste ar benyttede 2-nmandsbe-
tjente ambul ancer, der er beregnet til transport af 1 |iggende og
evt. 1 siddende patient.

Udval get “ foreslar under hensyn til det hidtil konstaterede
mandskabsmessi ge behov og under hensyn til iagttagelse af forsvar-
l'ig gkonom, at 2-mands betjeningen bi behol des, selv omdet uden
forbehol d md erkendes, at vanskelige patienttransportopgaver vare-
tages bedre af 3 mand end af 2, og at |gsningen af visse - men re-
lativt meget fa - opgaver krawer mindst 3 mand. | sadanne tilfadde
md der, nar behovet frengar um ddel bart af nel di ngens ordlyd, sendes
en ekstra hjad per med anmbul ancen. | tilfadde, hvor behovet konstateres
ved anbul ancens ankonst til skade- eller afhentningsstedet, og anbu-
| ancemandskabet giver til bagenel ding derom afsendes en ekstra anbu-
lance til supplering.

Vedr grende indretning og udrustning er der primeat taget sigte
pad transport og pakravet behandling af tilskadekormme og pl udseli gt
el ler alvorligt syge, men anbul ancen er herned ogsd egnet til trans-
port af andre kategorier af patienter, saledes ikke-akutte indl amggel -
se spat ienter og patienter, der skal transporteres til og fra anbul ant
behandl i ng.

Onf anget af det foresl &ede standardudstyr er ikke vasentligt
storre end onfanget af det udstyr, der nmedfgres i de fleste af de
eksi st erende ambul ancer i hovedstadsonr adet, men fordel en ved for-
slaget ligger i en |lange gnsket ensartethed savel i onfang somtype
og den deraf fglgende nmulighed for bedre patientbehandling, indbyr-
des "onbyttelighed" og nere rationel anvendel se som hel hed.

Med henblik p& forbedret hygiejne foresl & udval get “, at vask
af tapper og |lignende baretil behgr sant vask, rengering og desinfek-
tion af alle andre brugsdel e, der af anbul ancepersonal et er brugt
ved patientbetjening og -behandling, bgr pahvile sygehusene. Udskift-
ning af brugsdel ene begr kunne ske let og hurtigt efter afleveringen
af patienten. Brugsdel ene bgr derfor vage af ensartet type, og der
bgr pd de enkelte sygehuse og ambulancestationer.vzre anbragt en
brugsbehol dni ng af passende stgrrel se. Udval get “ foreslar endvidere,
at anskaffelse og fornyel se af tapper til brug ved transport af pa-
tienter til og fra sygehuse mv. af praktiske grunde bgr pahvile
sygehusene.

Da forslaget forudsatter udvidet samarbejde nmed sygehusene, og
da en praktisering af forslaget ogsd - omend i beskedent onfang -
vil bergre sygehusenes gkonom , skal man tillade sig at henstille,
at der snarest optages forhandling med sygehusvasenet for at opna
aftale omen enkel og praktisk |gsning af problenerne.

Det paregnes selvsagt ikke, at forslaget om anmbul ancesterrel se
og indretning skal have tilbagevirkende kraft, men det md kraves,
at alle nye anbul ancer skal opfylde de angivne nindstekrav, og at
alle i brug verende anmbul ancer inden for 1 & 2 ar vil vare udrustet
med standardudstyr som foresl et af udval get.

Udval get 7 finder det pakrawet at papege, at varetagel se af am
bul ancetj eneste kun ber tillades overdraget sadanne offentlige eller
dertil autoriserede private institutioner, der - udover det i "Del-
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bet amkning I" stillede krav om betryggende personal euddannel se - op-
fylder de i na¥varende del betankning stillede m ndstekrav til anmbu-
| ancestgrrel se, -indretning og udstyr.

Anbul anceudval get “ er opmex ksom pa, at det udarbejdede forslag,
hvad visse detailler vedrgrende sterrelse og udstyr angar, afviger
fra de retningslinier, der er angivet i sundhedsstyrel sens betankni ng
af oktober 1966 om skadebehandling mv., nen santidig gnsker udval get
at til kendegive, at de i samme betankning opstillede krav om patient-
behandl i ngsnul i gheder i anbul ance alle er hensigtsnmessigt til godeset.

Signeret: Verner Nielsen, E. Arnfred, Leif Lau, Kai QO sen, Hans
Pahl e, R R ngsted Jensen, A C. Christensen.

x) Det storkgbenhavnske anmbul anceudval g.
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l. Forslag til sterrelse, bemanding og i ndretning af nornal anbu-
lance.

Ved en anbul ance forstds i forbindel se med nagvarende forslag
et nmed udrykni ngshorn og -lygter markeret notorkegretgj, der primet
er indrettet til transport og ngdvendi g behandling af personer, der
som f gl ge af kvastelser eller pludselig og/eller alvorlig sygdom har
behov for transport til sygehus eller andet behandlingssted.

Ambul ancest grrel se.

Ambul ancen er beregnet til transport af 1 liggende og evt. 1
si ddende patient.

Sterrel sen af karosseri vil frengd af de under "Indretning" an-
ferte mndstekrav til sterrelse til barerummoyv.

Bemandi ng.

Ambul ancens bermandi ng bgr normalt vage 2 mand (ferer og hj a per).
| ndr et ni ng.

Ved anbul ancens indretning skal fglgende nindstekrav opfyl des:

Fgrerrumet skal have lette ind- og udstigningsforhold.

Der skal vare tilstrakkelig benplads, saserne skal vae bekvem
me og i det mndste forersaet vere forskydeligt.

M krofon til radiotel efon og knapper til betjening af udryknings-
horn, -lygter og anden speciel installation skal anbringes under iagt-
tagel se af sikkerhedshensyn.

Barerumet skal i venstre side have plads til en ca. 2 mlang
bare (med indskudte handtag), og der skal ved barens hovedende -
nagnmest fegrerrumet - vare mindst 50 cmfri behandlingsplads for
hj e peren, s& denne stdende eller siddende skal kunne tilse patien-
ten og eventuelt betjene suge- og Ventil ati onsapparatur.

Nyttel amgden, d.v.s. barerummets frie |angde i hgjde ned en pa
baren liggende patient, skal saledes vae mndst 250 cm

De angivne nmindstendl gad der kun, nar den del af barerumets
gul v, der er naxnest fegrerrummet, er forsanket. Forsankni ngen bar
have en sadan udstrakning, at hja peren omforngdent ogsa fra siden
udf or patientens hoved og overkrop - stdende kan udfere farstehjadnp,
f.eks. udvendi g hjertenmassage.

Safrent anbul ancens gulv er gennengdende, og baren er anbragt
direkte p& gulvet, skal nyttel angden vage mindst 270 cm

Barerummets indvendi ge bredde bgr i patientens |iggehgjde vage
m ndst 135 cm hvil ket nuligger anbringelse af en ca. 50 cmbred
bare og en ca. 5o cmbred | edsagerstol eller aftagelig baestol ned
hensi gt smessi g pl ads ved siderne.

Den indvendige |oftshgjde i en anbul ance nmed forsanket gul vdel
skal vage mindst 155 cmnellem den forsankede del af gulvet na¥nest
fgrerhuset og anbul ancens | oft.

| en anbul ance ned gennengaende gulv ber |oftshgjden vege m ndst
145 cm

I ndl adni ngshgj den, d.v.s. baregul vets (udtraksbakkens) hgj de
over terram, mi ikke vage stgrre end hensynet til bekvem i ndsag ni ng
og udtagni ng af baren tillader. Med en bare, hvor den lodrette af-
stand nel | em barehandtag og underkant af barehjul er 20 cm vil en
i ndl adni ngshej de p& 65 cmvae passende.

Der skal forefindes en anordning til fasthol delse af barens for-
og bagende. Den skal vare solid og let at |ase og udl gse.

Bagderens frie lysning skal vae mindst 105 cmbred og m ndst
o5 cm hgj .
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Lodret hangsl ede dere ber for ikke at hindre indsa ning og ud-
tagni ng af bdren kunne svinges vinkelret ud.

Der skal vare sidedegr i hgjre side. Dgren bgr vae mndst 120 cm
hgj og s& bred sommuligt, for at ind- og udstigning kan ske uden
vanskel i ghed.

Til keretgjer med forsamket gulv skal der pa skillevaggen ti]
fegrerrumet i bekvem arbej dshgj de anbringes et sage til brug for
hj & peren under hans varetagel se af patienten.

Ved siden af baren og nmed front fremad skal anbringes en med
ryglan forsynet stol for siddende patient, hjaper eller |edsager.
Stolen kan evt. vere udfornet somen aftagelig baestol ned sikker
fasthol del se til baregulvet. Stolen skal anbringes sd langt tilbage
i ferhold til sidedgren, at hja peren uden vanskelighed kan passere
forbi benene af en siddende ved ind- og udstigning af sidedgren og
tillige have plads til fra siden at yde en pa baren |iggende patient
ngdvendi g forstehjap.

Ski | | evaggen nel | em fgrerrum og barerum skal vare vel pol stret
fra sadehgj de og opefter.

I skilleveggen skal i passende hgjde forefindes et vindue nmed
skyder uder. Vi nduesabni ngen ber ikke vege bredere end ca. 50 cmog
i kke hgjere end ca. 4o cm og ruden skal enten vage uigennensigtig
el ler kunne tildakkes fra barerumret.

Barerunmet s si deruder savel somevt. bagrude(r) ber ved matte-
ring eller lignende ggres uigennensigtige udefra.

Til steotte for feorerens orientering og af hensyn til patienters
udsyn ved | angtransport kan ruderne dog forsynes ned klare striber
eller felter i passende hgjde.

Qpvar mi ng, belysning og vintilation skal veae tilstrakkelig.
Ventil ationskapaciteten skal vage sd stor, at den ogsd er tilstrak-
kelig i varme perioder. Skarpe hjerner og kanter skal - hvis de ikke
kan undgds - vare pol strede pd udsatte steder, |igesom apparatur og
andet udstyr skal anbringes under iagttagelse af sikkerhedsnessige
hensyn.

Gul vbel agni ng og si debekl aglni nger skal udfgres af egnede materi -
aler og vege let at renhol de.

Foruden indretning af sideskabe og reoler mv. til anbringelse
af det krawede standardudstyr skal der vaxe indrettet plads til an-
bringel se af udstyr efter saligt behov, herunder f.eks. elektrokar-
di ograf og defibrillator og andet suppl erende udstyr.

Udst gdni ngsreret skal drejes vinkelret pa keretgjets |angdeakse
for at undgd, at udste@dni ngsgassen fra notoren generer ved indsattel -
se og udtagning af bare og ved indtrangen i barerummet ad bagderen i
aben tilstand.

Udr ykni ngshorn og -lygter og evt. anden udvendi g markering skal
vag e af godkendt type.
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II. PForslag til standardudstyr for ambulancer.

Bire og tilbehgr:

Bire af egnet type med madras (

Barestykke (
(
(.
\

se bemzrkn.

Tepper
He jsestrop (hanefod)

i

)
SN
NN
A

Genopl i vni ngsudst yr
Il tapparat ned konplet udstyr, stationeat
- - - , transportabelt
Ekstra andedr at spose, sel vfyldende
Sugeapparat, el., stationart
manuel t, transportabelt

Bandager, forbindssager

Pl ast bandager, oppustelige, 1 sat

+ 1 stk. |ang benbandage og 1 stk. |ang arnmbandage, plast
Sterile papirlagner, 1 stk. 2 m og 1 stk. 1 m

For bi ndskasse nmed indhold efter behov (se bemegkn. 5))
Bof orsskinne eller lign. til stabilisering ved transport
Termofolie, 1 stk. (standardstaerrelse)

Andet udstyr til patientbetjening

Cel | stofservietter

Cel | st of st ykker

Pusbakker

Dropstang eller -krog (se benexkn. 6))

Pose, vandfast til opkast eller opbevaring af kunstige tander mv

Frigerel ses- og andet vax Kkt gj ;
Vaz kt @] ssat, herunder frigerel sesudstyr efter behov
Tovvag k, herunder livline

Udstyr til anbul ancepersonal g;

Si kker hedsseler til begge sasler i forerrum
ved hj ad pers sage i barerum

Beskyt t el seshjel me

Ref | ekt erende beskytt el sesaf meg kni ng

Pl asti chandsker (én-gangs-)

Gumi handsker, el -sikre

Arbejdshandsker

Papirkitler (én-gangs-)

Renseservietter

Andet udstyr;

Radi ot el ef on

Il dsl ukker (pul verslukker, mn. 2 kg, og med trykkontrol)

Kort, vejviser og madepl aner efter behov

Orienteringspl aner over onrdadets sygehuse ned angivel se af tilkar-
sel sforhold til skadestue og nodtagende afdelinger

Pakni ngsliste

Not esbl ok, blyant og forngdne bl anketter

Anbul ancehdndbog (regl ement og betjeni ngsforskrifter)

Donkr af t

Hj ul ngjl e

Handprojektagr, tilsluttet vogn

Handl ygte, |@s
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Bemzr kni nger.

1) Barelejet skal vare nindst 185 cmlangt og mndst 5o cmbredt.

Baren mé ikke vee hgjere end at der, nar baren er anbragt pa
sin plads i barerumret, er nindst 85 cm hgjde nmel | em bareranmens
overkant og barerummets |oft.

Hovedgaz det s | amgde skal vage mndst 7 o cm

Hovedgar det skal kunne el everes nindst 60 og kunne fikseres i
alle nellenstillinger.

Baren skal kunne fikseres i skrd stilling med fodenden ca. 15
hgj ere end hovedenden.

Baren skal vare forsynet med anordning til sikring nod patien-
tens udglidning af baren og med anordning til sikker fasthol del se af
baren i anbul ancen.

Baren skal have indskydelige handtag i begge ender. Nar handta-
gene er anbragt mindre end 20 cmover terran, skal der mellem bdre-
handt agene, nar disse er udtrukne, vare en fri "arbejdspl ads" pa nindst
35 cmdybde.

Er handtagene anbragt hgjere, kan dybden nedsasttes sa neget, som
hensynet til teknisk korrekt |eftning og saning af baren tillader.

Baren skal vege forsynet med 4 hjul og kunne skubbes eller trak-
kes.

Baren skal vare let at indsate i og udtage af anbul ancen.

Baren skal vare sa let, somhensynet til stabil konstruktion
tillader.

Det tilstrabes at benytte samme baretype og samme fast hol del ses-
anor dni nger overalt i onradet.

2) Bag est ykke af sejldug eller evt. af antistatisk materiale til
anvendel se ved opsanling af sveet tilskadskome.

Endvi dere vil anvendel se af bagestykke inden for sygehusets ska-
destue og behandlingsafdelinger kunne lette vanskelige og probl ena-
tiske flytninger af patienter.

3) Tapper, evt. ogsa lagner mv., der benyttes ved transport af
patienter til og fra sygehusbehandling, bgr tilhgre sygehusvasenet.
Tapperne ber ikke vez.3 mindre end 245 x 170 cm

4) Hej sestrop (hanefod) til anvendel se ved ophejsning af patient
pa bare under vanskelige forhold, f.eks. fra skibes |astrum

5)  Forbi ndskassen skal udover aim forbindssager, sasom forbinds-
pakker, sterile gazestykker og trekantede torklaer mv. indehol de
sterilt pakket saks og 2 stk. navl ekl emmer.

6) Anbringel se af dropstang el ler dropkrog i anbul ancen m& ske under
i agttagel se af sikkerhedshensyn overfor anbul ancepersonal et, specielt
under kgrsel."

Al l e anmbul ancer uden for Stor-Kebenhavn opfyl der de i del betankning
Il navynte krav, bortset fra anbul ancer af nex ket Dodge Tradesnman, som
mh.t. loftshgjde i barerummangler 125 mmi at opfylde de stillede krav.
P4 den anden side er denne anbul ancetypes behandlingspl ads ved siden af
barelejet sa stor, at der er nulighed for at behandle en patient fra begge
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sider af barelejet, |igesom denne anmbul ances mal igvrigt har visse fordele

i forhold til andre anbul ancetyper. P& denne baggrund skal na¥vexende udvalg
i kke udtale sig inmod, at Dodge Tradesnman fortsat benyttes som anbul ance
Udover den beskrevne ambul ancetype (AE-typen, jfr. kapitel %) ber man have
sengeanbul ancer til radighed til akut overfgrsel af medtagne patienter fra
et sygehus til et andet.

Endvi dere skal nanes, at anbul ancerne skal vaxe forberedt for an-
bringel se af ekstraudstyr herunder el ektrokardiograf, defibrillator og
andet suppl erende udstyr. Som andet supplerende udstyr skal na¥ver ende ud-
val g anbefal e, at anbul ancerne er forberedt til at nmedfere el ektrisk op-
varnede kuvgser til transport af nyfadte

Praktiserende |ager, der er tilsluttet EMS-organisationen og somdi -
rigeres fra denne efter alarnopkald, n& forsynes ned al arnsi gnal pa biler-
ne, f.eks. magnetblinklygte, saledes at de ved alarmering fra ENMS-koordi-
nationscentralen har en mulighed for at nd hurtigt fremtil ulykkesstedet.

De biltekni ske krav, der stilles til anbul ancerne af justitsm niste-
riet (d.v.s. krav til chassisl angde, egenvagt, totalvagt m m) har udval -
get ikke set det somsin opgave at tage op til nexnmere drgftel se, nen
al ene funktionskravene. Eksenpelvis gar funktionskravet til udstednings-
rgrets placering ud pd, at dette nonteres saledes, at det undgds, at ud-
st @dni ngsgassen fra notoren generer ved indsatel se og udtagning af bare
og ved indtrangen i barerummet ad bagderen i aben tilstand. Den tekniske
| ssning skal naturligvis vaxe i overensstemmel se med de af justitsm niste-
riet fastsatte regler omanbul ancers indretning. E heller har udval get
set det somsin opgave at drgfte de flytekniske krav, der stilles til am
bul anceflyene (d.v.s. besaningskvalifikation, driftsbestemmelser m m.).

Udval get kan anbefal e, at der sker den stgrst nulige koordination
inmellemland- og lufttransporten. Saledes begr de ovenfor nante kuveser
i lighed med @vrigt anvendt apparatur, somdirekte er anbragt pa patienter
kunne overfgres til og forsynes af helikopteres og anbul anceflys elektris-

ke system ifald videretransport ad |uftvejen findes ngdvendi gt.
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Kapitel 12. Anbul ancetj enestens organi sation.

Somtidligere ontalt udfgres anbul ancekgrsel hovedsagelig af De Dan-
ske Redni ngskorps. |fglge den p.t. anvendte standardformular til brug ved
i ndgdel se af overenskomst om patientbefordring mv. nellem en antskomune
og De Danske Redni ngskorps overdrager antskommunen til De Danske Redni ngs-
korps at varetage patientbefordring (hovedsagelig anbul ancekersel og ker-
sel nmed |iggende patienter), somdet i nmedfgr af gad dende | ove, bekendt-
gorel ser, aftaler og kutymer pahviler antskonmunen at yde som fri befor-
dring. De Danske Redningskorps forpligter sig til gengadd til at rade over
et personelt og materielt beredskab, hvis sterrelse, kvalitet og geogra-
fiske fordeling er fyldestgerende. For savidt angdr kegrende materiel, am
bul anceudstyr og uddannel se af reddere har De Danske Redni ngskorps for-
pligtet sigtil at felge de regler, der mitte blive givet af sundhedssty-
rel sen. Den nuga dende standardfornular er gengivet i bilag 1.

Med henblik pd at sikre at ambul ancekgrsel fortsat udferes tilfreds-
stillende under de andrede forhold nu og fremefter har autorisation af
redder ne henhol dsvi s koncession af redni ngskorpsene veazet drogftet i ud-
val get. Udval get har ikke fundet, at der er grundlag for at anbefale en
autorisation af redderne, idet der intet er til hinder for, at uddannel sen
af reddere (uden autorisation) kan bringes i |gbende overensstenmel se nmed
de gnsker, der stilles af det offentlige, f.eks. ved at sundhedsstyrel sen
er radgivende over for redningskorpsene og antskommunerne om uddannel sens
i ndhol d, eksaminer o.lign. Udval get har heller ikke fundet anledning til
at anbefal e en koncession af redni ngskorpsene, bl.a. fordi de betingelser,
der kunne stilles til koncessionshaverne, vil kunne stilles i forbindelse
med i ndgdel se af overenskonst nellem ant skommunerne og redni ngskor psene.
Der vil f.eks. kunne stilles krav til uddannel se, udstyr, beredskab, anbu-
| ancetype, organisatorisk opbygning mv.

Udval get har ikke ved denne betankning taget stilling til, omants-
kommunerne, somled i deres sygehusforpligtel se, bgr overtage denne be-
fordringsopgave (anbul ancekgrsel) ned egne vogne. Udval get kan anbefal e,
at ant skonmunerne ved indgdel se af overenskonst med redningskorpsene i hen-
seende til kravene til uddannel se, udstyr, beredskab, anbul ancetype, orga-
ni satori sk opbygning mv. fglger nerverende betankni ngs konkl usi oner her-
under ogsa en ensartethed i kravene, saledes at man undgar store kvalita-

tive og kvantitative forskelle inellemde enkelte antskommuner. Santidig
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skal udval get anbefal e et udstrakt samarbejde inellemde enkelte antskom
muner med henblik pa bl.a. |) opbygningen af EMS-organi sationen i de en-
kel te amt skommuner, 2) koordineringen af EMS-organi sationen inmellemants-
konmmuner ne, 3) antskommunernes afgerel se af hensi gt snessi gheden af en
videre udvikling f.eks. indfgrelse af hjerteanbul ancer og 4) frentidige
andringer i de opstillede krav.

Angéende ambul ancest ati onernes geografiske placering skal udval get
anbefal e, at den idag eksisterende decentrale struktur i princippet opret-
hol des, saledes at frentidige andringer i stationernes placering, som
fol ge af f.eks. regional e befolkningsforskydninger, ikke nmedferer en cen-
tralisering af stationerne. En stor spredning af stationerne er forudsat -
ningen for den hurtige hjap til befol kningen specielt i tyndt befol kede
onr ader .

Al armering af anbul ancetj enesten, som den foregar idag, har udval get
i kke fundet anledning til at sgge andret. Anvendel se af 0-0-O-centralen
er alnment kendt og fungerer tilfredsstillende. De tilfade, hvor rekviren-
ten til kal der redni ngskorps direkte, hvilket forekomrer specielt i |and-
distrikter, er uden betydning i henseende til tiden inden en anbul ances
af sendel se.

Anbul ancetj enesten skal transportere alle de patienter, for hvemrek-
virenten (lagnand eller |age) har fundet anbul ancekgrsel ngdvendig. Ved
| agmandsr ekvirering kan man ikke altid vage sikker p&, at ambul ancekarsel
er ngdvendi g. Udval get er dog af den opfattelse, at man som hovedregel
skal efterkomre rekvirentens gnske, d.v.s. somhovedregel undl ade ved
al armeringen at diskutere ned rekvirenten, om anbul ancekersel nu ogsa er
ngdvendi g. Antal fejlskegn plus evt. m sbrug mener udval get er forsvinden-
de lille, og dette vil i givet fald opvejes af de patienter, der ved en
sddan ordni ng kommer fremtil |amgebehandling i tide.

Som det na¥mere er gennengdet i kapitel 1, findes reglerne omanbu-
| ancekgrsel savel i sygehusl oven somi sygesikringsloven. Forslagene i
denne betankning tager i fegrste rakke sigte pd den befordring, somants-
komrunerne skal yde i henhold til sygehusloven. | det onfang, man inddra-
ger de praktiserende |ager i den akutte skadebehandling og kerer patien-
terne til lagehuse mv., vil udvalgets forslag imdlertid ogsd fa vasent-
i g betydning for organisati onen af denne anbul ancekgrsel, der skal beta-
les af primekommunerne i henhold til sygesikringsloven.

Udval get skal ogsa pege pa, at anbul ancekgrsel i henhold til syge-
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si kringsl oven kun ydes til sygesikringens gruppe 1. Anvendel se af de prak-
tiserende |agers konsul tationssteder i skadebehandlingen kan derfor ned-

fore ret vasentlige udgifter for gruppe 2-sikrede.



81

Kapitel 13. Konsekvenser af udval gets forsl ag.

Udval get har ialt stillet forslag omuddannel sen af savel reddere
som | ager, om anbul ancemateriellet (anbulancerne og di sses udstyr) orga-
ni sati onen af anbul ancetransporterne (EMS) og om anbul ancetj enestens or-
gani sation, idet der ses bort fra hjerteanbul ancer i det fglgende.

Af disse forslag md kravene til redderuddannel sen og anbul ancenat e-
riellet siges at vage en naturlig ajourfgring af kravene i 1966-bet ank-
ni ngen om skadebehandl i ngen mv. til den faktiske udvikling. Som sadan
medf grer disse forslag heller ikke gkononi ske konsekvenser ud over, hvad
der mitte falde inden for den daglige drift.

Derinod vil forslaget om den andrede organi sation af ambulancetrans-
porterne medf gre yderligere udgifter for antskonmunerne. | fgrste ongang
til etablering af det ngdvendi ge radi okonmuni kati onsudstyr.

| bilag 4 er der skitseret en teknisk |gsningsmulighed pa kommunika-
tionsprobl emet. De sam ede omkostninger til udstyr er her ansl et til
ialt ca. 20,6 mll. kr. Levetiden for anlagget regnes til 10-15 &ar. Af-
skrives og forrentes anlagget over lo &r ned en rente p& 8% bliver de &r-
lige udgifter ca. 3,1 mll. kr. eller i gennensnit ca. 236.000 kr. pr.
ant skonmmune.

Install ati onen af radi oanl aggene vil nogle steder ingen problener
vol de, mens det andre steder kan vage vanskeligt at fegre de ngdvendi ge
kabl er frempad sygehusene. | gennensnit regnes med 2.500 kr. pr. sender/
nodt ager eller ialt ca. 620.000 kr. Afskrevet og forrentet (8%) over lo &r
bliver den arlige udgift ca. 90.000 kr. eller 7.000 i gennemsnit pr. ants-
komune. Installation af sender/nodtager i anbul ancerne er includeret i
sender ens/ nodt agerens pri s.

Repar ati ons- og vedl i gehol del sesonkost ni ngerne udger hgjt sat ca.

5% af anl agsudgifterne eller ialt ca. l,omlIl. kr. pr. ar (77.oookr. i

gennensnit pr. amtskonmune).

Alt i alt bliver de sam ede etablerings- og anskaffel sesudgifter pa
21,2 mill. kr. (1974), somforrentet (8%) og af skrevet over lo ar giver
en arligudgift pd ca. 4»2 mll. kr. incl. reparation og vedligehol del se
eller ca. 320.000 kr. i gennensnit pr. antskonmune.

Udgi fterne i forbindelse med driften af EMS-koordinati onscentral en
blev i kapitel 9 ansldet til 2-3 sygeplejersketinmer og 4-5 |agetiner pr.
dggn i gennensnit pr. antskonmune udover tidsforbruget ved rutinedirige-

ringen. Dette svarer pd arsbasis til ca. 1 |lage og knap 1 sygepl ej er ske
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eller ialt ca. 300.000 kr. (1974) i gennensnit pr. antskommune, hvil ket
rundt regnet svarer til de arlige afskrivnings- og vedligehol del seshel gb,
jfr. ovenfor. EMS-organi sationens koordi nerende sygehus er, somontalt
i kapitel 9, et sygehus, der allerede idag - stort set - fungerer dggnet
rundt ned tilstrakkeligt |ageligt og sygepl ej enessi gt beredskab til ob-
servation og behandling af akut indbragte patienter. | nogle tilfade kan
der dog blive tale omat supplere beredskabet op sal edes, at det bliver
ful dt dekkende hel e daggnet. Den konkrete forggel se af personale vil af-
hange af val get af koordi nerende sygehus i et givet amt. Det er her ikke
mul i gt pd indevarende tidspunkt at prazisere dette forhold naxnere.
Somtidligere ontalt er de idag nedsatte praktiserende |agers uddan-
nel se ned henblik pd og erfaring i avanceret genoplivning nmeget forskel-
lige. | konsekvens heraf skal udval get derfor foresld,