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Reglerne for sygetransporter i Danmark er en jungle. Reelt er
der ingen regulering af de liggende sygetransporter, hvorimod
de siddende sygetransporter er omfattet af sa mange forskellige
reguleringer, at det reelt er kaotisk, med dobbelt og tredobbelt
overlapninger, men alligevel mangelfuld og fra en anden tidsalder.
Dele af reguleringen er fra 1980’erne.

Reglerne for sygetransport er et kludeteeppe af utidssva-
rende lappelesninger og arsag til stor ulighed i sundhed. Alt
efter hvilken type koretgj patientbefordringen foregar i, er
regelsaettet vidt forskelligt, hvis overhovedet eksisterende.
Det folgende er set fra patienternes point of view.

Hvis vi begynder med ambulancerne, sa er omradet fuld-
steendig gennemreguleret. Alle forhold vedregrende en
ambulance er beskrevet i Ambulancebekendtgerelsen, hvor
udstyr, funktion, bemanding og bemandingens kvalifikatio-
ner er beskrevet. Teknisk set taler vi om A-, B-, og C-kersler.

Gar vi videre til ST og dermed D-kerslerne (reelt ogsa nogle
C-kersler), sa er der pludselig tale om et sken, jeevnfer be-
kendtgerelsen om befordring efter sundhedsloven, hvor der
star: “Personer har ret til befordring med ambulance eller
saerligt indrettet sygekeoretgj til og fra behandling, herunder
undersggelse, pa sygehus m.v., hvis personens tilstand gor
det ngdvendigt.” Desuden kan der veere definitionerne fra
hver regions udbudsmateriale.

Nar ST samtidig i hgjere og hejere grad bliver brugt til
“ambulance”-ture, sa det reelt er ved at udvikle sig til en
discountambulance uden regulering. Praecis denne problem-
stilling seetter Reddernes Udviklingssekretariat til debat pa
Folkemgdet senere i juni maned med debatten: Er vi ved at
skabe en discountambulance?
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Kaotisk, uoverskueligt

og utidssvarende

Gar vi videre til den siddende sygetransport, sa forholder det
sig modsat af den liggende sygetransport: | den siddende
sygetransport er man ved at drukne i regler og lovgivning.
Alligevel er der omrader, som slet ikke er deekket. Forvirret,
sa laes videre.

Sundhedsloven giver spillereglerne for patientbefordring.
Der er tre indgange til at fa en sygetransport, desuden fire
tilfaelde, hvor man har krav pa en sygetransport.

Lad os begynde med de tre indgange

Tre indgange til transport

eller transporttilskud

Der er tre indgange til at fa tilskud til transport i forbindelse
med ikke akut behandling:

1) Pensionister har ret til tilskud.

2) Hvis der er over 50 km til behandlingsstedet fra patientens
bopeel.

3) Hvis du ikke kan benytte offentlig transport og skal pa et
leegeordineret besag (et kan fx veere hjemme) eller ved
ambulant viderebehandling (nogle specifikke kriterier skal
opfyldes).

Det giver visse begraensninger, bor man for eksempel i Re-
gion Hovedstaden, s& har de fleste under 50 kilometer til et
hospital.

Sundhedslovens fire tilfaelde

A) Til og fra praktiserende laege eller speciallaege

B) Stofmisbrugsbehandling, hvis det er for heroin-misbrug

Q) Til og fra behandling pa sygehus

D) Genoptraening, nar der er oprettet en genoptraenings-
plan efter endt sygehusbehandling.

Lad vaere med

at bruge krudt pa at forsta det

Signe Thorup er jurist med speciale i bl.a. befordringsbe-
kendtgerelsen og har bl.a. undervist leegesekretaerer, som er
dem der ofte bestiller sygetransporter til og fra hospitalerne.

“Jeg plejer at sige, at man skal bare leere det her. Lad veere
med at prove at forsta det, for der er hverken logik, retfaer-
dighed eller mening med reglerne,” indleder Signe Thorup
og fortseetter: “Det bedste ville veere, hvis vi skrotter reg-
lerne og begynder med et clean sheet.”

Arsagen er, at reglerne aldrig for alvor er blevet endret s&
de er tidssvarende, men blot er blevet sméjusteret fa gange.
Sidelebende har vores sundhedssystem veeret igennem flere
store forandringer, reglerne for sygetransport er bare ikke
fulgt med.

Det maerker man ogsa hos Zldre Sagen. En stor del af dem,
der har behov for sygetransporter, er nemlig aldre patienter.
Desuden har udviklingen af sundhedsstrukturerne i Danmark
medfert huller i deekningen, seerligt pa det kommunale
omrade:

Det efterlader et hul i forhold til den kommunale sygepleje,
som med de forskellige sundhedsreformer er flyttet fra
primeert at forega i eget hjem, til at forega pa en kommunal
klinik eller degnophold.

“Tidligere sa vi, at en reekke opgaver blev udfert i hjem-
met, fx sdrbehandling, men disse sundhedsopgaver er i dag
i mange tilfaelde flytte til kommunale klinikker. Tidligere var
det altsa nogen, som kom til patienten i hjemmet, i dag skal
patienten selv komme til klinikken. Og lige praecis der, er
reglerne ikke fulgt med,” forklarer Louise Kambjerre Scheel,
seniorkonsulent og jurist hos Z&ldre Sagen.

Et andet problem er, hvis man har behov for sygepleje pa en
kommunal plads (ofte kaldet akut eller midlertidig plads),
hvor man som patient opholder sig over flere dage. Trans-
porter til disse steder er heller ikke daekket.

“Sa er der ogsa problemerne med at fa en ledsager med.
Patienterne bliver ofte anbefalet at tage en ledsager med

til visse behandlinger, men pa trods af dette kan patienten i
rigtig mange tilfeelde ikke fa bevilliget en ledsager med i sy-
getransporten. Og sygetransporten benyttes som regel af den
svageste gruppe af patienter,” siger Louise Kambjerre Scheel.
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Start forfra

Bade Louise Kambjerre Scheel og Signe Thorup er enige om,
at man skal begynde helt forfra.

“Vi skal ikke reparere de her regler, vi skal skrotte dem og
begynde forfra. Det grundleeggende spergsmal er, hvem
skal have hjzelp? Sygetransport bor veaere for de svageste
patienter, der af forskellige arsager ikke selv er i stand til at
transportere sig til behandling. | dag ser vi, at nogle pa-
tienter ikke kommer af sted fordi transporten er en for stor
forhindring. Det kan vaere pga. ventetiden, meget lange
transporttider, eller det at man transporteres sammen med
andre, som ‘fylder’ meget,” forklarer Signe Thorup.

Taskforce saettes ind

| forhold til den liggende sygetransport er Reddernes Udvik-
lingssekretariat ved at etablere en Taskforce, som begynder
sit arbejde i slutningen af juni maned 2024. Taskforcen be-
star af repreesentanter fra de relevante akteorer pa omradet,
det vil sige udover Reddernes Udviklingssekretariat, Danske
Patienter, som er en paraplyorganisation for patientforenin-
gerne, Zldre Sagen, og FOA.

Pa Folkemgdet i juni ‘24 tager vi fat pa diskussionen om
discountambulancerne og Taskforcen begynder sit arbejde
efter Folkemgdet.

| denne artikel bergrer vi kun det der vedrerer den sid-
dende sygetransporter ifglge sundhedsloven. Men dele af
den siddende sygetransport reguleres efter serviceloven, det
geelder bl.a. for den kommunale sygepleje. Dette skriver vi
mere om pa 3frus.dk i den kommende tid.
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