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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.



12

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.

Anbul ancestati onerne er jawnt fordelt over hele landet. | figur
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
t abel hvor ambul 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
m m



