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INDLEDNING

Udvalget vedrørende ambulancetjenesten uden for Stor-København blev

nedsat ved indenrigsministeriets skrivelse af 24. januar 1974. Det hed-

der heri:

"Efter drøftelse med sundhedsstyrelsen har indenrigsministeriet fun-

det det hensigtsmæssigt, at der foretages en gennemgang af de problemer -

ikke mindst af organisatorisk art - som ambulancetjenesten uden for Stor-

København (Københavns og Frederiksberg kommuner og Københavns amtskom-

mune) giver anledning til. Indenrigsministeriet har derfor nedsat et ud-

valg med repræsentanter for indenrigsministeriet, justitsministeriet,

sundhedsstyrelsen, Amtsrådsforeningen i Danmark, De Danske Redningskorps

og Den almindelige danske Lægeforening med den opgave at fremkomme med

forslag til organisation af ambulancetjenesten uden for Stor-København,

d.v.s. kørsel med fortrinsvis "liggende" patienter, der har et akut op-

stået behov for sygehus- eller lægebehandling. Udvalget er anmodet om

på baggrund af den forventede udbygning af akutte skadebehandlingsafde-

linger ved visse sygehuse at fremkomme med forslag til retningslinier

for samarbejde mellem disse afdelinger og ambulancevæsenet.

I forbindelse hermed har man også bedt udvalget overveje retnings-

linier for ambulancers stationering og tilkaldelse samt for visitation

af patienter, hvortil der fra et ulykkessted er rekvireret ambulance.

Endelig er udvalget anmodet om at overveje, hvilke ændringsforslag

den siden 1966 forløbne udvikling måtte give anledning til at fremkomme

med til forslagene i en betænkning fra 1966 om skadebehandling..."

Udvalget havde ved betænkningens afgivelse følgende sammensætning:

Amtmand Sigurd Wechselmann, formand, udpeget af indenrigsministeriet.

Direktør Arno Andersson, Falck-Zonen, udpeget af De Danske Rednings-

korps.

Professor, dr.med. Mogens Andreassen, Rigshospitalet, udpeget af

sundhedsstyrelsen.
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Kontorchef J. L. Dithmer, Amtsrådsforeningen, udpeget af Amtsråds-

foreningen. Suppleant.

Professor, dr.med. Bent Harvald, Odense sygehus, udpeget af sund-

hedsstyrelsen.

Direktør Henry Jørgensen, Falck-Zonen, udpeget af De Danske Red-

ningskorps .

Chefbilinspektør Folmer Kristiansen, Statens Bilinspektion, udpeget

af justitsministeriet. Suppleant.

Politimester Jørgen Langkilde, Holbæk, udpeget af justitsministeriet.

Kontorchef H. Langvad, sundhedsstyrelsen, udpeget af sundhedsstyrel-

sen. Suppleant.

Konsulent Erik Oksborg, amtsrådsmedlem, udpeget af Amtsrådsforenin-

gen i Danmark.

Forvaltningschef H. Pilø, Sønderjyllands amtskommune, udpeget af

Amtsrådsforeningen i Danmark.

Overlæge Henning Poulsen, Århus Kommunehospital, nu direktør for

Dansk Sygehus Institut, udpeget af Den almindelige danske lægefor-

ening.

Fuldmægtig Per Thornit, indenrigsministeriet, udpeget af indenrigs-

ministeriet.

Overlæge C. Toftemark, sundhedsstyrelsen, udpeget af sundhedssty-

relsen.

Læge Leo Wehnert, Brovst, udpeget af Den almindelige danske læge-

forening.

Fuldmægtig Flemming Nielsen, læge Niels Stephensen (begge sundheds-

styrelsen) og fuldmægtig Toni Strøbæk (indenrigsministeriet, nu

Dansk Sygehus Institut) har fungeret som udvalgets sekretærer.

Indtil sin død den 9. oktober 1974 var direktør Børge Johansen,

Falck-Zonen, medlem af udvalget og blev herefter erstattet af direk-

tør H. Jørgensen. Hospitalsdirektør E. Lundbye-Christensen, Ålborg

sygehus, udpeget af Amtsrådsforeningen i Danmark, udtrådte den 13.

august 1975 af udvalget og blev erstattet af forvaltningschef

H. Pilø. Fuldmægtig C. Mørch Petersen, indenrigsministeriet, ud-
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peget af indenrigsministeriet, udtrådte af udvalget den 17. septem-

ber 1975 efter at være blevet udnævnt til kontorchef i Københavns

Kommune og blev erstattet af fuldmægtig P. Thornit.

Udvalget har holdt 14 møder. 3 af disse blev i formandens fravær

ledet af kontorchef H. Langvad. Suppleanterne har været indkaldt til alle

møderne og har deltaget i betænkningsarbejdet.

Med henblik på gennemarbejdelse af lægelige spørgsmål i forbindelse

med organisationen af ambulancetjenesten nedsatte udvalget en lægelig

arbejdsgruppe, der bestod af:

Professor, dr.med. Mogens Andreassen

Professor, dr.med. Bent Harvald

Overlæge Henning Poulsen

Læge Leo Wehnert

Der har været afholdt 2 møder i den lægelige arbejdsgruppe, der blev

bistået af udvalgets sekretariat.

Udvalget afgiver herefter følgende betænkning den 6. november 1975«
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Resumé.

Ved ambulancetransport forstås en uopholdelig transport af patienter

med ambulance eller særligt sygekøretøj, fra ulykkes- eller andet opholds-

sted til behandlingssted, med et akut opstået behov for videregående læge-

behandling, herunder også uopholdelig overførsel fra ét behandlingssted

til et andet.

I kapitel 1 gennemgås gældende love m.m. af betydning for ambulance-

kørsel.

De nuværende organisatoriske forhold beskrives i kapitel 2. Ved be-

hov for ambulancekørsel rekvireres denne enten ved direkte opkald til

ambulancestation eller via 0-0-O-centralen. Redningsstationens respektive

alarmcentralens vagthavende (evt. rekvirerende læge) afgør efter et skøn

om ambulancetransport er nødvendig. På grundlag af reddernes indberetning

over radio til redningsstationen fra stedet, hvor patienten optages, af-

gøres hvortil patienten skal køres. Dette må ses i sammenhæng med, at der

ikke i amtskommunernes sygehusplaner eller andetsteds endnu i nævneværdig

omfang findes Visitationsregler eller andre bestemmelser, der fastsætter,

at ambulancetransport skal foregå til nærmere udpegede sygehuse eller af-

delinger alt efter patientens tilstand, og kørslen går derfor som hoved-

regel til nærmeste sygehus. Bortset fra de tilfælde, hvor en læge har set

patienten før transporten, foreligger der i reglen ingen kontakt med sy-

gehusvæsenet med henblik på fastlæggelse af stedet, hvortil der køres.

466 af de 480 ambulancer, som fandtes uden for Stor-København pr.

I.I.19745 tilhørte De Danske Redningskorps, der således indtager en domi-

nerende rolle inden for området. Ambulancestationerne er idag jævnt for-

delt over hele landet og kun i de tyndt befolkede områder i Sønder-, Vest-

og Nordjylland er der områder, hvor afstanden til en ambulancestation er

større end IS km. Den typiske station har 2-3-4 ambulancevogne, og vare-

tager desuden andre redningsopgaver. Ambulancerne er i reglen bemandet

med 2 reddere. (Kapitel 3)•

Ambulancetransport kan i særlige tilfælde foregå med ambulancefly

eller ambulancebåd. Denne del af ambulancetjenesten er dels baseret på

private selskaber, som udfører l/3 af ambulanceflyvningerne (1972), dels

på samarbejde med Søværnets Operative Kommando og specielt flyvevåbenets

helikoptertjeneste, som i 1972 udførte 2/3 af transporterne. (Kapitel 4)»

Ambulancemandskabet modtager idag en grunduddannelse på 244 timer i
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teori og praksis. Videre- og efteruddannelse omfatter sædvanligvis mindst

1 dag om året på lokalt hospitalskursus. (Kapitel 5)«

I 1973 udførtes der ca. 95.ooo ambulancekørsler af De Danske Rednings-

korps uden for S tor-København. Det offentliges ambulancekørsler 88% af

samtlige ambulancekørsler) blev betalt med l6.4 mill. kr. i 1973« (Kapi-

tel 6 og 7).

I kapitel 8 gives en vurdering af den nuværende ambulancetjeneste på

grundlag af den af udvalget foretagne kortlægning, samt på grundlag af et

statistisk materiale som udvalget har indhentet fra 2 amtskommuner (bi-

lag 2). Udvalget konkluderer, at omend der ikke er grundlag for at rette

kritik imod den nuværende ambulancetjeneste, når henses til de hidtidige

ydre rammer for dennes virke, så er dette dog ikke ensbetydende med, at

ambulancetjenesten bør forblive uændret, idet ambulancetransport kun udgør

et enkelt - omend et vigtigt - led i hele den servicekæde, der står til

rådighed for den akut syge eller tilskadekomne patient. I det omfang ser-

vicekæden eller dele heraf ændres vil det uvægerligt påvirke ambulance-

transportens organisation.

Udvalget anbefaler derfor, at amtskommunens samlede behandlings- og

transportmuligheder for de akut syge og tilskadekomne patienter samordnes

i en af amtsrådet vedtagen plan, der skal sikre en effektiv koordinering

og kommunikation imellem ambulancetjenesten og sygehusvæsenet m.m., så-

ledes at man ved de givne ressourcer sikrer den enkelte patient en hurtig

livsbevarende indsats såvel før som under transporten samt sikrer, at

patienten uden unødigt ophold når det optimale sted i behandlingssystemet

under hensyntagen til hans tilstand.

Et vigtigt element i en sådan plan er efter udvalgets mening en kom-

munikationsmulighed (radioforbindelse) imellem sygehus, evt. praktiserende

læge, og ambulance. Ved en sådan løsning vil man have sikret grundlaget

for en koordination ikke alene mellem ambulancer og sygehuse, men også

mellem sygehusene indbyrdes og evt. praktiserende læger. Man vil ved en

sådan kommunikationsmulighed opnå ikke alene en effektiv udnyttelse af

de givne ressourcer ved en dirigering af ambulancen til det adækvate be-

handlingssted under hensyntagen til patientens tilstand, men også opnå at

den livsbevarende indsats i højere grad end hidtil kan påbegyndes allerede

før eller under transporten.

I kapitel 9 skitseres en mulig løsning på dette problem: De enkelte

led i organisationen og disses indbyrdes funktionelle sammenhæng gennem-
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gås, idet der lægges stor vægt på at understrege, at der er tale om en

sammenhængende funktionskæde: åstedet, transport og behandlingsmuligheder

før og under transporten, foreløbig og endelig behandling. Hertil kommer

en kort skitsering af en mulig teknisk løsning samt omkostningerne herved.

(Kapitel 9 og bilag 4)•

Spørgsmålet om hjerteambulancer omtales i kapitel lo (og bilag 5)>

men udvalget mener ikke, at der på indeværende tidspunkt foreligger et

erfaringsgrundlag, der er tilstrækkeligt til, at man kan tilråde en egent-

lig generel udbygning af en hjerteambulanceordning. Gennemførslen af en

sådan ordning forudsætter bl.a. etablering af den ovenfor nævnte radiofor-

bindelse. Udvalget anser det dog for værdifuldt med fortsatte forsøg med

hjerteambulanceordninger.

Kravene til ambulancetjenestens personale og udstyr kan udvalget med

mindre modifikationer anbefale opstillet i overensstemmelse med de, i del-

betænkninger fra det af Hovedstadskommunernes Samråd nedsatte ambulance-

udvalg, fremsatte forslag (kapitel 11). Betænkningen afsluttes med ud-

valgets overvejelser vedrørende den fremtidige organisation af ambulance-

tjenesten og konsekvenserne af udvalgets forslag specielt i henseende til

økonomi. (Kapitel 12 og \'j>).
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1. PEL. AJyBIJLANCET JENESTEN; Nuværende ordning og forhold

Kapitel 1. Ambulancetransport.

Baggrunden for at tage ambulancetjenesten op til nærmere undersøgel-

se skal bl.a. søges i en betænkning afgivet i 1966 af et af sundhedssty-

relsen nedsat udvalg vedrørende skadebehandling m.v. og i de af indenrigs-

ministeriet i I97I udsendte "Vejledende retningslinier for planlægningen

af sygehusvæsenets fremtidige udbygning", der blev udsendt med indenrigs-

ministeriets cirkulære af 8. juni 1971« De^ peges heri på det nødvendige

i en koordinering af ambulancetjenesten og sygehusvæsenet bl.a. forårsaget

af den forventede udbygning af skade- og akutmodtagelsesafdelinger. Dette

er i god overensstemmelse med, at lov nr. 154 af 31. marts 1973 o m ænd-

ring af lov om sygehusvæsenet m.m. jfr. nu lov nr. 324 af 19. juni 1974»

henlægger en række befordringsopgaver til amtskommunerne samt Københavns

og Frederiksberg kommuner.

Spørgsmålet om skadebehandlingens organisation og ambulancetjenestens

tilrettelæggelse har for det storkøbenhavnske område været behandlet i en

i september 1971 afgiven betænkning af et af "Fællesudvalget for det kom-

munale storkøbenhavnske sygehusvæsen" nedsat udvalg. Arbejdet er fortsat

i et af Hovedstadskommunernes Samråd i september 1972 nedsat udvalg, jfr.

nærværende betænknings kapitel 11. En tilsvarende samlet gennemgang af

problemerne er imidlertid ikke foretaget for den øvrige del af landet,

som her omfatter alle amtskommuner undtagen Københavns amtskommune.

Patientbefordring omfatter i princippet enhver form for befordring

af patienter til og fra undersøgelse og behandling på sygehuse, hos prak-

tiserende læge, klinikker o.lign. Kravene til transportformen er imidler-

tid ikke fælles for alle patienter. Nogle patienter vil kunne klare sig

selv f.eks. ved brug af privatbil eller offentlige transportmidler, mens

andre patienter må have en befordringsmulighed stillet til rådighed for at

få opfyldt deres transportbehov. Denne sidste gruppe inddeles traditionelt

i to grupper, der er fastlagt ud fra de krav, patienterne stiller til den

pågældende transport.
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Afgørende for gruppeinddelingen er, om transporten skal ske uopholde-

ligt og hurtigt af hensyn til patientens tilstand eller ikke. I det før-

ste tilfælde taler man om ambulancekørsel, der kan defineres nærmere som

en uopholdelig transport af patienter med ambulance eller særligt syge-

køretøj, fra ulykkes- eller andet opholdssted til behandlingssted, med

et akut opstået behov for videregående lægebehandling, herunder også

uopholdelig overførsel fra ét behandlingssted til ét andet. I det andet

tilfælde, hvor transporten ikke behøver at ske uopholdeligt, taler man om

sygetransport. Sygetransportgruppen deles ifølge standardoverenskomsten

med De Danske Redningskorps i to grupper: sygetransport I og II. Syge-

transport I er karakteriseret ved, at der er tale om befordring af lig-

gende patienter eller patienter, der skal bæres til og fra vognen. Syge-

transport II er karakteriseret ved at være befordring af patienter, der

kan sidde i en vogn og selv eller ved hjælp af nogen støtte kan bevæge

sig til og fra vognen.

Befordring af patienter blev tidligere stillet til rådighed for be-

folkningen som et led i sygekassesystemets ydelser. Efter de tidligere

regler i sygeforsikringsloven påhvilede det således primærkommunerne at

yde befordring eller befordringsgodtgørelse til sygekassernes A-medlemmer,

i reglen dog kun til det nærmeste sygehus, mens sygekasserne selv kunne

vedtage at yde ambulancetransport til B-medlemmer. Befordring mellem syge-

huse blev ydet i henhold til en række cirkulærer fra indenrigsministeriet

og sygehusenes takstregulativer.

Ved udarbejdelsen af loven om offentlig sygesikring (lov nr. 3H af

9. juni 1971, d.er trådte i kraft 1. april 1973) fandt man imidlertid, at

der inden for sygesikringens rammer alene burde være regler om befordring

til og fra behandling hos læger og speciallæger, mens befordring til og

fra sygehusbehandling burde varetages af amtskommunerne og Københavns og

Frederiksberg kommuner som et led i sygehusvæsenet. Regler herom blev ved-

taget ved en ændring af sygehusloven og findes nu i lov nr. 324 af 19«

juni 1974 om sygehusvæsenet og i indenrigsministeriets cirkulære af 28.

juni 1974 om ydelse af befordring eller befordringsgodtgørelse i henhold

til lov om sygehusvæsenet og lov om svangerskabshygiejne og fødselshjælp.

Efter sygehuslovens § 6, jfr. § 8, skal den amtskommune, i hvilken

patienten opholder sig, yde befordring med ambulance eller særligt syge-

køretøj , såfremt patientens tilstand gør dette nødvendigt.

Efter sin placering i sygehuslovens kapitel II, der omhandler hvilke
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borgere, der har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, og omfanget af

de "vederlagsfrie ydelser, har reglerne om gratis befordring med ambulance

eller særligt sygekøretøj i første række karakter af bestemmelser om, at

visse ydelser skal stilles gratis til rådighed for borgerne. Imidlertid

er § 6 Ikke udformet således, at den blot giver borgerne ret til at få

visse udgifter refunderet, men det siges direkte, at der skal ydes be-

fordring med ambulance eller særligt sygekøretøj. Let er således natur-

ligt, at amtskommunerne enten ved hjælp af egne køretøjer eller gennem

aftale med redningskorpsene sørger for, at den til dette formål fornødne

ambulancekapacitet er til stede, herunder at beredskabet og materiellets

tilstand er tilfredsstillende jfr. herved også § 2 og § 1, stk. 1 i den

af Amtsrådsforeningen i Sanmark godkendte standardformular til overens-

komst mellem en amtskommune og Be Danske Redningskorps. Denne standard-

formular er gengivet som bilag 1. Omsorgen for patienter begynder altså

allerede ved transporten til behandlingsstedet. Dette medfører, at ambu-

lancetjenesten nøje må følge med udviklingen. Giver nyere teknologi og/

eller lægevidenskabelige fremskridt muligheder for at behandl ing, even-

tuelt livsreddende foranstaltninger, kan iværksættes allerede under trans-

porten, må ambulancernes indretning, udstyr og bemanding ændres i takt

hermed inden for de ressourcer, som er til rådighed for det amtskommunale

sygehusvæsen.

En afgrænsning af ambulancetjenestens opgaver i forhold til den egent-

lige redningstjeneste kan volde problemer. Eksempelvis kan der ved de så-

kaldte civile katastrofer (f.eks. togulykker, flyulykker) blive tale om

et større frigørelsesarbejde førend behandling og/eller transport kan

finde sted. I sådanne tilfælde foregår redningsarbejdet efter de civile

katastrofeplaner under ledelse af politiet som koordinator. Omend disse

situationer har betydning for ambulancetjenesten, idet eftersøgnings- og

redningsarbejdet ligger forud for behandlings- og befordringsopgaven, har

udvalget ikke set det som sin opgave at gå ind på disse problemer. Selve

ambulancetjenesten og dennes forbindelse til sygehusvæsenet kan tilrette-

lægges, uden at det af den grund er nødvendigt at inddrage katastrofeorga-

nisationen, som rummer specielle problemer hvad angår koordinationen imel-

lem de forskellige myndigheder m.m. Det skal dog nævnes, at ambulancerne

er udstyret med manuelle frigørelsesredskaber, således at redderne er i

stand til at klare de mest almindelige frigørelsesopgaver (eksempelvis

trafikulykker), jfr. også nærværende betænknings kapitel 3 og 11.
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Ambulancekørsel bør efter sin karakter ydes til alle patienter, hvis

tilstand gør denne transportform nødvendig. I sygehusloven og sygesikrings-

loven samt i bestemmelser udstedt i medfør af disse love er der givet nær-

mere regler om, i hvilke tilfælde det offentlige afholder udgifterne her-

ved.

Ifølge sygehusloven skal der til personer, der har ret til vederlags-

fri sygehusbehandling, og hvis tilstand gør det nødvendigt, ydes beford-

ring med ambulance eller særligt sygekøretøj ("sygetransport I" i over-

enskomsten med redningskorpsene). Vederlagsfri sygehusbehandling skal

hver amtskommune yde til personer, der enten har bopæl i amtskommunen

eller har bopæl andetsteds her i landet, men midlertidigt opholder sig i

amtskommunen, såfremt hensigten med opholdet ikke har været at opnå ad-

gang til sygehusbehandling og patienten ikke tåler at flyttes til et syge-

hus i bopælsamtskommunen eller iøvrigt trænger til øjeblikkelig hjælp.

Endvidere skal vederlagsfri behandling ydes til personer, der har bopæl

på Færøerne, i Grønland eller i udlandet, som under midlertidigt ophold

her i landet bliver pludseligt syge, forudsat at hensigten med det midler-

tidige ophold ikke har været at opnå adgang til sygehusbehandling.

Til den nævnte persongruppe ydes den nødvendige befordring med ambu-

lance eller særlig sygekøretøj til ethvert sygehus i vedkommende amtskom-

mune eller til et fremmed amtskommunalt sygehus, såfremt hjemstedsamtskom-

munen har samtykket i, at patienten behandles på det fremmede sygehus.

Endvidere ydes befordring med ambulance eller særlig sygekøretøj til en

række institutioner, hvor der efter de på indeværende tidspunkt gældende

regler kan indlægges direkte fra hele landet, f.eks. Rigshospitalet, Fin-

seninstitutet, de neurologiske og neurokirurgiske afdelinger, radiumsta-

tioner og ortopædiske hospitaler og afdelinger. En udtømmende liste over

sådanne institutioner findes i indenrigsministeriets cirkulære af 28.

juni 1974.

Indenrigsministeriet har ikke fastsat regler om rekvisition af ambu-

lance. Når ambulancekørsel rekvireres af en læge vil det normalt ikke give

anledning til tvivl om, at denne befordringsform er nødvendig. Rekvireres

ambulancen af patienten selv eller af andre, må det bero på de konkrete

omstændigheder, herunder det behandlende sygehus' vurdering af patientens

tilstand, om det offentlige skal betale for transporten. Der er dog en

række tilfælde, hvor det må være rimeligt, at det offentlige betaler,

under forudsætning af at transport med ambulance har fundet sted, selvom
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det viser sig, at ambulancetransport ikke var nødvendig. Dette kan f.eks.

være tilfældet, hvis der til trafikulykker eller arbejdsulykker er rekvi-

reret ambulance, uanset at nogle af de tilskadekomne kan transporteres

siddende, eller hvis rekvisition af ambulance må siges at være en rimelig

reaktion fra skadelidtes eller de forbipasserendes side under hensyn til

skadens udseende eller den som følge af uheldet opståede forvirring m.v.

Endelig skal det nævnes, at ifølge § 17 i lov nr. 3H af 9« juni 1971

om offentlig sygesikring, som ændret ved lov nr. 314 af 19. juni 1974»

skal der af det sociale udvalg ydes gruppe 1-sikrede i den offentlige sy-

gesikring godtgørelse for nødvendig befordring med ambulance eller særligt

sygekøretøj til og fra akut skadebehandling hos alment praktiserende læge

eller speciallæge, såfremt behandlingen hos lægen finder sted for amtskom-

munens regning efter reglerne i sygesikringsloven. De nærmere regler her-

om er fastsat i socialministeriets bekendtgørelse nr. 354 af 1. juli 1974

om befordringsgodtgørelse i henhold til lov om offentlig sygesikring. Reg-

len er indsat i sygesikringsloven, for at i hvert fald gruppe 1-sikrede

kan være ens stillet i relation til befordringen, når man f.eks. på grund

af afstande, lokale vagtordninger eller lignende kører patienten til prak-

tiserende læge i stedet for til sygehusbehandling.
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Kapitel 2. Organisationen af ambulancetransport.

De Danske Redningskorps har 466 af 480 ambulancer tiden for Stor-Kø-

benhavn i 1974» hvorved De Danske Redningskorps har en monopolstilling

inden for patientbefordringsområdet, jfr. kapitel 3-

De Danske Redningskorps oprettedes i 19o6 under finnaet Redningskorp-

set for København og Frederiksberg A/s. Tanken var at skabe et landsom-

fattende korps, men da det viste sig vanskeligt at nå en geografisk til-

fredsstillende dækning ved hjælp af stationer, der oprettedes som fili-

aler af et københavnsk selskab, stiftedes som konsekvens heraf aktiesel-

skaber i Århus, ilborg, Vejle, Odense og Næstved. For at sikre sig, at

disse seks selskaber og deres filialstationer blev drevet efter ensartede

retningslinier, oprettede selskaberne et fællesorgan: "De Danske Rednings-

korps Fællesforbund", i hvis vedtægter det blev bestemt, at alle væsent-

lige og generelle spørgsmål skulle afgøres af korpsenes fællesforbund.

Efter dannelsen af de nævnte seks aktieselskaber, som alle indehol-

der navnet Falcks Redningskorps med tilføjelse af domicilbynavnet, mente

man at have opnået et sådant fodfæste i landet, at den fortsatte, geogra-

fiske udbygning af korpsene kunne ske alene ved selskabernes oprettelse

af filialstationer. Der blev i fællesforbundet fastsat grænser for sel-

skabernes og deres filialstationers arbejdsområder, men udadtil skulle

selskaberne virke som én virksomhed under navnet Falcks Redningskorps.

Selskaberne havde delegeret deres beføjelser i alle principielle spørgs-

mål til fællesforbundet, hvori alle selskabers ledelser var repræsenteret.

Zone-Redningskorpset, der oprettedes i 1931 med samme formål og virke,

herunder udførelse af patientbefordring, blev i 1962 sammensluttet med

Falcks Redningskorps.

1dag består koncernen fortsat af de seks aktieselskaber, hvortil kom-

mer, at selskaberne i fællesskab driver stationerne på Bornholm. lait rå-

der koncernen over 132 stationer i hele landet incl. Stor-København. End-

videre er der i 1973 etableret et nyt selskab, Falcks Redningskorps Bel-

dringe A/S, med det formål at drive ambulanceflyvning. Faellesorganet De

Danske Redningskorps Fællesforbund består ligeledes fortsat til sikring

af en ensartet behandling af generelle anliggender, eksempelvis den imel-

lem De Danske Redningskorps og Amtsrådsforeningen i Danmark aftalte stan-

dardformular til brug ved indgåelse af overenskomst om patientbefordring

m.v.
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Ved trafikulykker, arbejdsulykker, ulykker og sygdom iøvrigt uden

for hjemmet tilkaldes som hovedregel ambulance direkte eller over "0-0-0-

centralen". Alarmcentralens respektive redningsstationens vagthavende af-

gør efter et skøn, om der skal køres ambulancekørsel til stedet, d.v.s.

en uopholdelig afsendelse af en ambulance. Efter ankomsten til stedet kon-

takter redderne over radioen redningsstationens vagtcentral og giver en

kort beskrivelse af ulykken og patienten(erne), hvorefter vagtcentralen

informerer bestemmelsessygehuset om, at en ambulance er på vej med en

patient, der søges beskrevet udfra de givne oplysninger. De Danske Red-

ningskorps har på udvalgets opfordring forespurgt sine stationer om gæl-

dende praksis med hensyn til ambulancernes bestemmelsessted efter optagel-

se af patienter ved ulykker og akutte sygdomstilfælde. Resultatet af den-

ne forespørgsel er, at der som hovedregel køres til nærmeste sygehus. I

visse kommuner findes der dog lokale aftaler med lægerne, således at am-

bulancen, når skaden/sygdommen synes at være af mindre omfang, først kø-

rer til praktiserende læge/lægehus, for at lade praktiserende læge afgøre,

om fortsat kørsel til sygehus er påkrævet, jfr. også fig. 2. A, hvor de

primære bestemmelsessteder er angivet. I visse tilfælde - eksempelvis

efter alvorlige ulykker, hvor der kan være behov for specialbehandling,

f.eks. på en neurokirurgisk afdeling - vil ambulancen efter samråd med

ambulancestationens vagtcentral og evt. sygehusets modtageafdeling eller

en praktiserende læge køre direkte til et sygehus med den relevante spe-

cialafdeling.

Ved ulykker og pludselig sygdom i hjemmet vil det ofte være en læge,

der visiterer og ud fra diagnosen bestemmer den nødvendige transport

(ambulancekørsel eller andet). Årsagen hertil er, at praktiserende læge

eller lægevagt ofte tilkaldes til ulykker og sygdom i hjemmet i modsæt-

ning til ulykker og sygdom uden for hjemmet. I disse tilfælde udøves der

intet skøn af redningskorpsets personale med hensyn til transporten, når

der ses bort fra evt. opståede komplikationer hos patienten under trans-

porten.

Det ovenfor beskrevne er det typiske for landet som helhed, og som

det er fremgået, findes der i systemet ingen koordinering af sygehusvæ-

senets skade- og akutmodtagelse med ambulancetjenesten, bortset fra den

omtalte kontakt imellem redningsstation og sygehus. Enkelte steder fin-

des der dog systemer, der afviger fra det generelle mønster.
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På Hjørring og Horsens sygehuse har De Danske Redningskorps etableret

en hjælpevagtcentral, hvis primære formål er at koordinere den daglige

transport af patienter (ikke ambulancekørsel), men det kan ikke udelukkes,

at den derved etablerede kommunikationsmulighed også har betydning for

ambulancekørslen.

I det tidligere Hjørring amt blev der af de praktiserende læger op-

rettet en radiotelefontjeneste, der sætter dem i stand til gennem centra-

len på Hjørring sygehus at kommunikere med samtlige afdelinger på sygehu-

set, ligesom der kan oprettes forbindelse til patienter og redningskorps.

Betydningen af dette er bl.a., at antallet af lægevisiterede patienter i

området er relativt større end andre steder i landet.

I Fredericia findes 3 "hjerteambulancer" udstyret med telemetriud-

styr og transportable defibrillatorer/elektrokardiografer. Spørgsmålet

om hjerteambulancer uddybes i kapitel lo.

I Århus og Holstebro findes en speciel ambulanceordning for patien-

ter med akutte hjertetilfælde, druknede og lignende patienter i høj risi-

koklasse. Når en alarm indløber til en redningsstation i de to byer, af-

gør stationens vagtmester - efter et skøn - om denne særlige redningstje-

neste skal aktiveres. Sker dette, udsendes to ambulancer. Den ene kører

direkte til ulykkesstedet den anden kører til sygehuset og optager en

læge og en anæstesisygeplejerske, hvorefter ambulancen fortsætter til

ulykkesstedet.

Ud over de nævnte byer er sygehusene i Hillerød, Holbæk, Slagelse,

Ringsted, Nykøbing S, Nykøbing F, Ålborg og Vejle forsynet med radio-ba-

sisstationer indstillet på samme frekvens som De Danske Redningskorps'.

Dette medfører, at enhver ambulance uanset hjemstedsstation kan komme i

direkte kontakt med de nævnte sygehuse. I praksis kalder ambulancen red-

ningsstationen i de pågældende byer og anmoder om omstilling til syge-

huset. Stationen kan derpå ved at trykke på en knap tilkoble sygehusets

basisstation. En ulempe ved denne handling består i, at redningsstatio-

nen, i den periode kommunikationen foregår mellem ambulance og sygehus,

ikke kan kommunikere med øvrige køretøjer.

Det idag kendte kommunikationsbehov kan deles i to behovsgrupper:

l) Behov forårsaget af et ønske om at udnytte vognparken - såvel ambulan-

cer som andre køretøjer - hos redningskorpsene bedst muligt, således at

"tom kørsel" undgås i videst muligt omfang. 2) Behov forårsaget af et

ønske om at kunne få yderligere hjælp/oplysninger fra sygehus/politi/
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redningsstation. Dette gælder såvel redningskorpsenes mandskab som læger-

ne.

Antal samtaler til opfyldelse af det første behov synes at være me-

get stort, men samtalerne er karakteriseret ved at være relativ korte.

Samtaler til opfyldelse af det andet behov er relativt lille i antal,

men karakteriseret ved at være belastende på grund af relativ lang sam-

taletid.

Således som radioanlæggene idag er udbygget, synes det ikke at være

muligt at få tilgodeset både den "driftsmæssige" kommunikation (mange,

men korte samtaler) og den "lægelige" kommunikation (få, men lange sam-

taler), da hele den "driftsmæssige" kommunikation i et område blokeres,

mens den "lægelige" kommunikation finder sted.

Selvom dette tekniske problem løses, kræver det "lægelige" kommunika-

tionsbehov, at den modtagende del (sygehus, praktiserende læge) er indret-

tet og indstillet på denne kommunikation. Bortset fra de ovenfor nævnte

områder er dette kun tilfældet i mindre omfang.
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Kapitel 5« Ambulanceparken.

Til rådighed for ambulancekørsel findes pr. 1. januar 1974 48o am-

bulancer uden for Stor-København. 472 er privatejede, mens 8 er kommunalt

ejede.

Af de 8 kommunale ambulancer er 4 placeret i Roskilde by og vareta-

ger ambulancekørsler dér, mens de resterende 4 varetager transporten af

patienter sygehusene imellem i Frederiksborg amt.

Samsø og Ærø har hver 3 privatejede ambulancer, mens det resterende

antal privatejede ambulancer, 466, ejes af De Danske Redningskorps.

Af ambulancetyper findes 3; AE-typen (Ambulance Enkelt), der er den

hyppigst forekommende type, AD-typen (Ambulance I)obbelt), der er en stor

ambulance til befordring af 1 eller 2 patienter, samt AS-typen (Ambulan-

ce Stenge), der er en specialambulance fortrinsvis til overførsel af pa-

tienter mellem sygehuse. Den samlede ambulancebestands fordeling på de

enkelte typer ses i tabel 3.1.

I det følgende behandles kun De Danske Redningskorps ambulancer. I

tabel 3-2. ses udviklingen i De Danske Redningskorps ambulancebestand ef-

ter type. Af tabellen ses, at nettotilvæksten i ambulancer er sket i AD-

og AS-typerne.

v '•
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AE-typens antal har været konstant i perioden 1969 til 1974» mens

AD-typen er næsten fordoblet (93 > jf°) og AS-typen udviser en stigning på

13,o/o.

Gennemsnitsalderen for AE-ambulancerne er 5 år i 1974) mens gennem-

snitsalderen for AD- og AS-typen er 4»6 år henholdsvis 6 år.

Under forudsætning af en gennemsnitsalder på 5 år og en jævn inves-

teringsrytme i ambulancer, skal ca. \cffo af ambulancebestanden udskiftes

pr. år for at bevare status quo. En nettotilvækst fremover forventes - i

modsætning til årene 1969-74 - at falde på AE-ambulancetypen.

Det mest anvendte vognmærke til AE-ambulancer er Mercedes-Benz, som

dækker ca. ^dfo af alle AE-ambulancer. Ca. Qcffo af AD-ambulancerne er Ford

Transit'er, mens G^ffo af AS-ambulancerne er Citroen HY, jfr. tabel 3«3«

lait dækker de tre vognmærker knap 2/3 af ambulancerne. Antallet af vogn-

mærker er ialt 2o.
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Af de 466 ambulancer er 14 reservevogne. De øvrige 452 er placeret

på 119 stationer. Tabel 3-4« viser størrelsesfordelingen af ambulancesta-

tionerne . Der er 8 stationer med hver 1 ambulance, 34 stationer med hver

2 ambulancer, 27 stationer med hver 3 ambulancer o.s.v. Det gennemsnitlige

antal ambulancer pr. station er 3>8> men den typiske station har 2-3-4

vogne.

Ambulancestationerne er jævnt fordelt over hele landet. I figur J.A

er ambulancestationerne indtegnet, og det er samtidig angivet hvilke om-

råder der ligger mere end 15 km borte fra en ambulancestation. De 15 km

svarer stort set til en køretid på 15 minutter (hastighed på 60 km pr.

time). Det ses, at det fortrinsvis er i tyndt befolkede områder i Sønder-,

Vest- og Nordjylland, at afstanden er større end 15 km.

En beregning af antal ambulancer pr. lo.000 indbyggere er vist i

tabel 3«5»5 hvor ambulancerne er henført til stationeringsamtet. Ved vur-

dering af tabellen skal man være opmærksom på, at stationernes optagel-

sesområder ikke nødvendigvis er sammenfaldende med amtsgrænserne, jfr.

også kapitel 2. Endvidere afhænger ambulancetallet - udover af folketal-

let - af trafiknettet, arbejdspladsernes art og antal, sommerhusområder

m.m.


