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Notat om hgringssvar til forslag til akutplan for Region Midtjylland

Forslaget til akutplan for Region Midtjylland har veaeret i hgring i perioden 20. juni til 14.
september 2007. Forslaget har veeret bredt i hgring og er derudover blevet sendt direkte til en
reekke parter (bilag med liste over parter, der har faet forslaget tilsendt). Region Midtjylland
har ved hgringsfristens udigb modtaget 168 hgringssvar.

Der er endvidere modtaget fglgende underskriftsindsamlinger:

e Som indvending mod forslaget til &ndringerne i akutberedskabet i den vestlige del af
regionen er der modtaget fglgende underskriftsindsamlinger: Socialdemokraterne i
Lemvig (100 underskrifter), Esther Jakobsen, Thyholm (30.708 underskrifter),
Borgerforeningen Sdr. Nissum Fjand (ca. 135 underskrifter), Vemb Borger og
Handveerkerforening (385 underskrifter) samt fra Monika Stabel Nielsen (ca. 300
underskrifter).

e Som indvending mod forslaget til zendringerne i akutberedskabet i Silkeborg er
modtaget underskrifter fra Initiativgruppen til bevarelse af Regionshospitalet Silkeborg
(24.536 underskrifter).

e Som indvending mod forslaget til sendringerne i akutberedskabet i Grenaa og pa
Djursland er modtaget underskrifter fra Idégruppen Grenaa v. Preben Mortensen og
Jgrgen Lund (6.419 underskrifter).

I dette notat opsummeres de problemstillinger og andringsforslag, som er beskrevet i
hgringssvarene. Notatet er kun beskrivende og der tages saledes ikke stilling til, hvorledes
hgringssvarene skal indgd i den endelig akutplan for Region Midtjylland. Der henvises i
parentes til hgringssvarets nummer - jf. oversigt over indkomne hgringssvar. Det bemaerkes,
at der er medtaget enkelte hgringssvar, som er indkommet fgr hgringsperioden. Baggrunden
herfor er, at indlaeggene er modtaget og kvitteret for taet pa den 20. juni, hvor forslaget blev
sendt i hgring. Det er meddelt de pagaeldende, at deres indleeg ville blive optaget som
hgringssvar med mindre de vendte tilbage herom.

Som led i hgringsprocessen har der veret afholdt 4 borgermgder. Der er udarbejdet
sammendrag fra borgermgderne og disse indgdr som led i beslutningsgrundlaget i den videre
politiske proces.

Der har derudover som led i hgringsprocessen vaeret afholdt et café-seminar for omkring 100
medarbejdere fra hospitalerne. Der er udarbejdet rapport med hovedkonklusioner fra dagen.
Rapporten vil indgd som led i beslutningsgrundlaget i den videre politiske proces.

I gvrigt bemarkes det, at Sundhedsstyrelsen i juni 2007 har afgivet deres forelgbige
radgivning i forhold til administrationens forslag til akutplan.

1.  Heringssvar generelt om akutplanen og processen

En del af de fremsendte hgringssvar giver udtryk for generel opbakning til forslaget og/eller
intentionerne bag forslaget (7, 19, 25, 44, 58, 60, 67, 69, 71, 77, 81, 84, 85, 90, 92, 93, 94,
104, 105, 107, 117, 120, 129, 130, 131, 133, 136, 146, 150, 159, 160, 164, 166). Det
fremfgres sdledes blandt andet, at Region Midtjyllands forslag til akutplan er en udmaerket
fgrste plan for det fremtidige akutberedskab og/eller at man er enig i intentionerne bag
forslaget om, at kvaliteten for den akut syge patient skal hgjnes.



Der er imidlertid ogsd en raekke hgringssvar, der ser det fremlagte forslag til akutplan for
Region Midtjylland som vaerende i modstrid dels med intentionerne bag forslaget (at hgjne
kvaliteten for den akutte patient uanset tid og sted) (27, 41, 113, 142) og dels med ordlyden i
Sundhedsloven ("let og lige adgang til sundhedsydelser”) (20, 62, 63, 88, 110).

I nogle hgringssvar papeges mangler ved den proces, der har veeret ved udarbejdelsen af
hgringssvarene (3,39, 87). Der peges saledes p& manglende medinddragelse af borgere og
medarbejdere. Andre hgringssvar opfordrer til at tillidsrepreesentanter og medarbejdere - samt
ledere - nu inddrages i processen samt at der afsaettes den forngdne tid til processen (19,42).
Et generelt traek ved hgringssvarene er, at de fagprofessionelle (specialerad m.fl.) stiller sig til
radighed med yderligere oplysninger og yderligere radgivning.

Af enkelte hgringssvar fremgar en bekymring for, om man fra regionens side allerede har
besluttet, hvordan akutstrukturen skal veere. Dette anfgres bl.a. i sammenhang med en
forundring over, at man kun har én model i hgring og ikke har lagt flere modeller abent op til
hgring (62, 63). Fra anden side gives udtryk for en bekymring for om der parallelt med
beslutningen om akutstrukturen er blevet/bliver truffet beslutninger (f.eks. flytning af
tyktarmskirurgi til Herning), som gor at akutstrukturen reelt ogsd er besluttet (30). Desuden
udtrykker flere, at det er vanskeligt at traeffe beslutning om akutplanen uafhaengigt af den
overordnede specialeplan og/eller at akutplan og hospitalsplan bgr ses i taet sammenhang
(82, 84, 94, 105). Endelig peges der pa, at akutmodtagelse i psykiatrien bgr sammentaenkes
med akutmodtagelse i somatikken. Der peges pa en manglende sammenhaeng i planlaegningen
(148, 154, 155).

2. Horingssvar om feelles akutmodtagelser

I forslaget til akutplan indgdr det at der etableres 5 feelles akutmodtagelser i Region
Midtjylland, beliggende i Arhus (Traumecenter), Viborg, Randers, Horsens og Herning.

Ift. dette forslag er der indkommet hgringssvar der omhandler antallet af de falles
akutmodtagelser; placeringen af de fzelles akutmodtagelser; forslag om nybyggeri/behov for
om- eller tilbygninger samt konsekvenserne af forslaget.

Hgringssvar der vedrgrer antallet af faelles akutmodtagelser

I forhold til antallet af akutmodtagelser praesenteres der i hgringssvarene to modsatrettede
synspunkter.

Den overordnede tendens i hgringssvarene, er at planen har for fa akutmodtagelser (56, 59,
62, 63, 85, 128, 135). Nogle af hgringssvarene papeger saledes, at administrationen har set
for firkantet pa Sundhedsstyrelsens udmeldinger om befolkningsunderlaget for en faelles
akutmodtagelse. Det foreslds her, at man ser bort fra anbefalingerne om optageomradet pa
mindst 200.000 for en fzelles akutmodtagelse - og saledes kan bevare flere akutmodtagelser i
Region Midtjylland eksempelvis akutmodtagelserne i Silkeborg og/eller Holstebro. Der henvises
i den sammenhaeng bl.a. til Region Nordjyllands akutstruktur, hvor der fastholdes en
akutmodtagelse i Thisted med et befolkningsunderlag p& 88.000 (59).

Nogle hgringssvar fremhaever, at der ikke er dokumentation for, at mindst 200.000 borgere er
optimalt for en akutfunktion (6, 63, 108, 126, 136, 143).



Et hgringssvar fremhaever, at regionen bgr overveje at placere et akuthospital i Holstebro i
stedet for enten i Viborg, Randers eller Herning. Hermed vil det sikre en stgrre geografisk
spredning. Alternativt bgr regionen overveje at oprette 6 akuthospitaler (159).

Modsat anfgres i andre hgringssvar, at 5 falles akutmodtagelser i Region Midtjylland er for
mange. Det foresl8s i stedet, at man etablerer feerre store akutmodtagelser regionen, hvor
man samler specialisterne. (47, 48, 127).

Hgringssvar der vedrgrer placeringen af de faelles akutmodtagelser.

Der er indkommet hgringssvar, der vedrgrer placeringen af de faelles akutmodtagelser i
forslaget til akutplanen.

Der fremfgres i disse hgringssvar forskellige argumenter for at forslaget til placering af de
feelles akutmodtagelser, som det er fremsat, ikke er optimalt.

Nedenfor fglger en gennemgang af de hgringssvar der forholder sig til forslaget om placeringen
af de feelles akutmodtagelser.

Hensyn til andre regioners hospitalsplaner

Overordnet er det anfgrt, at den endelige akutplan for Region Midtjylland bgr afstemmes med
tilgreensende regioner eller at der bgr indgas aftaler om samarbejde om patientgrupper (19,
74, 87, 126, 134, 140, 141, 143, 150, 159, 163).

I nogle hgringssvar fremfgres, at man bgr afvente Regions Syddanmarks placering af
akutmodtagelserne - fgr man laegger sig fast pa en placering af de fzelles akutmodtagelser i
Region Midtjylland. Det p3dpeges saledes, at der er uafklarede forhold omkring Region
Syddanmarks placering af akutfunktionen i Vejle, hvilket forventes at pavirke bade patient- og
personalestrammen i omradet. Placering af akutmodtagelse i Horsens er uhensigtsmaessigt,
hvis Region Syddanmark placerer akutmodtagelse i Vejle (34, 73, 87). Det er desuden i denne
sammenheaeng anfgrt, at det er et problem at man kun har lavet ét forslag til akutplan ud fra
den antagelse, at Region Syddanmark ikke placerer akutmodtagelse i Vejle (34).

Der udtrykkes bekymring om, at Regionshospitalet Horsens’ funktion som akuthospital
pavirkes af Region Syddanmarks beslutning om at placere akutmodtagelse i Vejle (133).

Et hgringssvar fremhaver, at beregningsgrundlaget for Regionshospitalet Horsens er for
'forsigtig’, og at Regionshospitalet Horsens kan leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
befolkningsgrundlag uanset om Region Syddanmark placeret akuthospital i Vejle eller Kolding
(150). Et andet hgringssvar fremhaever, at befolkningsgrundlaget for Regionshospitalet
Horsens pa sigt vil veere stgrre end vurderet af administrationen (77, 129), mens et tredje
hgringssvar erklaerer sig enig i det fremlagte datagrundlag og de fremlagte beregninger af
befolkningsunderlaget (134).

I andre hgringssvar papeges det, at man i placeringen af akuthospitaler i Region Midtjylland
skal tage hgjde for, at man har besluttet at bygge et nyt (akut) hospital i Region Nordjylland
(Sygehus Himmerland). Et nyt hospital i Himmerland vil, ifglge indlaegget, tiltraekke patienter
fra Region Midtjylland ligesom de patienter, som man regnede med ville komme til Region
Midtjylland fra Region Nordjylland, ikke vil komme hertil. Det anfgres derudover at
speciallaeger fra Region Midtjylland vil finde det attraktivt at arbejde pa en ny visionaer



arbejdsplads i Region Nordjylland (73). Ifglge hgringssvaret skal man tage hgjde for disse
udviklingsperspektiver, nar man planlaagger placeringen af akuthospitaler i Region Midtjylland.

Indvendinger mod afstande og tid

I mange hgringssvar ggres indvendinger mod de forggede afstande til akutmodtagelsen, som
fglge af det fremsatte forslag til akutplan for Region Midtjylland.

Szerligt mange hgringssvar anfgrer denne indvending i forbindelse med de foresldede
&ndringer i den vestlige del af regionen (3, 11, 19, 21, 22, 23, 30, 34, 35, 39, 45, 57, 59, 62,
63, 64, 66, 68, 76, 78, 86, 88, 97, 108, 109, 110, 111, 113, 115, 118, 128, 135, 142, 159).
Det fremfgres i disse hgringssvar, at forslaget om, at der ikke fortsat skal veere
akutmodtagelse af uvisiterede patienter pa8 Regionshospitalet Holstebro, forringer
akutbetjeningen i den nordvestjyske del af regionen. Det papeges i mange hgringssvar, at
denne aendring i akutberedskabet giver en afstand pa op til 100 km til naermeste akuthospital.
Der udtrykkes stor betaenkelighed over denne afstand til en faelles akutmodtagelse, som man
anfgrer, vil give utryghed for - og er uforsvarligt overfor - borgerne (og turisterne) i omradet.
Specifikt fremgar en indvending over afstanden til fadeafdelingen, hvis fadeafdelingen lukker
(29, 62). Endvidere er der store arbejdspladser i omradet, hvor der kan vaere behov for hurtig
indsats i forbindelse med ulykker (135). Der peges saledes pa, at akutfunktionen pa
Regionshospitalet Holstebro bgr opretholdes.

Nogle af hgringssvarene angiver eksempler pd sygdomstilfeelde eller henviser til at afstand/tid
kan veaere fatal for behandlingen af og livstruende for den akutte patient (30, 63, 68, 128, 135,
142). Enkelte hgringssvar henviser til en undersggelse, som er offentliggjort i et medicinsk
tidsskrift (Emergency Medicine Journal), som viser at jo leengere tur patienter skal kgre i
ambulance, desto stgrre risiko er der for, at der vil ske dgdsfald. Undersggelsen viser, ifglge
dette hgringssvar, at afstanden har stor betydning (59, 88)

Der anfgres i nogle hgringssvar den samme indvending over de ggede afstande til en falles
akutmodtagelse, som konsekvens af en eendring i akutfunktionen pa Regionshospitalet
Silkeborg (87, 70, 108, 144). Det anfgres saledes her, at en omlagning af
skadestue/modtagelse i Silkeborg til akutklinik vil give utryghed, og at den laengere
transporttid til skadestue vil blive problematisk og ubehagelig. Der peges sdledes pa, at
Regionshospitalet Silkeborg fortsat bgr have akutfunktion (70, 87, 108, 137, 140, 144). Det
foreslds i et hgringssvar, at Regionshospitalet Silkeborg fortsat udbygges som akuthospital, og
at Regionshospitalet Horsens i stedet mister akutfunktion (87).

Indvendinger mod begrundelse for forslaget til placering

Det fremfgres i hgringssvarene, at det forslag der ligger til placering af de falles
akutmodtagelser i Region Midtjylland - saerligt forslaget om at bevare akutfunktionen i Herning
og aendre akutfunktionen i Holstebro - bygger pa forkerte forudsaetninger og vurderinger (3,
21, 39, 59, 63, 64, 88, 128, 142, 143).

Det fremfgres saledes, at det ikke er korrekt, at Regionshospitalet Holstebro har darligere
rekrutteringsmuligheder end Regionshospitalet Herning (3, 21, 57, 62, 63). Ifglge
hgringssvarene er der ikke rekrutteringsproblemer til Regionshospitalet Holstebro, derimod er
alle faste stillinger i laegesekreteergruppen besat, der er ikke rekrutteringsproblemer i
plejegruppen og der er rekrutteret lzeger i 2006 inden for hamatologi, nefrologi,
lungemedicin/allergologi, kardiologi, Det foreslas, at man foretager en fornyet undersggelse af
rekrutteringssituationen pa regionens hospitaler (75).



Et andet argument for forslaget til placering af feelles akutmodtagelse i Herning og ikke i
Holstebro, er vurderingen af udbygningsmuligheden i Holstebro. Ifglge forslaget til akutplan for
Region Midtjylland vurderes udbygningsmulighederne pa@ Regionshospitalet Holstebro at veere
ringere end pa Regionshospitalet Herning. Flere hgringssvar papeger, at denne vurdering ikke
er korrekt (3, 39, 59, 63, 64, 128).

Flere hgringssvar udtrykker uenighed i, at Regionshospitalet Silkeborg ikke fremadrettet skal
vaere akutmodtagende hospital (56, 70, 87, 108, 144, 145). Der peges bl.a. pa, at
Regionshospitalet Silkeborg har de forngdne forudsaetninger, herunder at hospitalet opfylder
sundhedsstyrelsens krav til akutmodtagende hospitaler, at hospitalet har samtlige intern
medicinske specialer; at hospitalet har en hgj produktivitet; en hgj patienttilfredshed; ingen
rekrutteringsproblemer m.v.

Hgringssvar om nybyggeri samt omfattende om- og tilbygning

Ifglge forslaget til akutplan for Region Midtjylland skal der ikke - bortset fra Det Nye
Universitetshospital i Arhus - bygges nye hospitaler i regionen. Derimod skal 4 af de
nuvaerende hospitaler i regionen ombygges, saledes at de kan rumme de feelles
akutmodtagelser i regionen fremadrettet.

Flere hgringssvar peger pd, at der generelt er behov for nybygninger og/eller tilpasninger af
eksisterende bygninger (19, 47, 73, 126, 127, 144, 145, 156, 163). Der argumenteres for, at
investeringer i bygningsfaciliteter har et langsigtet perspektiv. Nybyggeri af store og
sammenhangende enheder bgr prioriteres hgjt i stedet for ombygninger eller tilbygninger af
eksisterende hospitaler, der har karakter af lappelgsninger og som alligevel kraever a&ndringer
inden for en overskuelig fremtid. Endvidere at nybyggeri giver bedre mulighed for at prioritere
kvalitet, faglighed og arbejdsmiljg samt produktivitet og effektivitet.

I stedet for at satse pa eksisterende hospitaler, som er placeret forkert, foreslds sdledes at
man bygger et eller flere nye hospitaler, som placeres hensigtsmaessigt i forhold til
befolkningstaethed, adgangsforhold mm. Argumentet om at andre regioners nybyggeri
tiltraekker borgere og personale fra Region Midtjylland anfgres endvidere som argument for at
der skal bygges nye hospitaler i Region Midtjylland (73).

Konkret er der flere hgringssvar, der papeger et behov for at bygge et nyt hospital, der kan
erstatte de nuvaerende hospitaler i Holstebro og Herning (22, 23, 31, 34, 35, 62, 68, 88, 156).
Som arsag til behovet for dette nybyggeri anfgres bl.a. at de nuvaerende matrikler i Herning og
Holstebro ikke kan rumme en samling af akutmodtagelsen.

Flere hgringssvar tilfgjer desuden til anbefalingen om et nyt hospital i den vestlige del af
regionen, at hvis man beslutter sig for et helt nyt akuthospital til erstatning for Holstebro og
Herning, er det ngdvendigt, at de nuvaerende akutfunktioner opretholdes pa de to hospitaler i
byggeperioden (22, 35, 64, 68, 80, 86, 88, 111). Et andet hgringssvar (156) peger pad bygger
af nyt hospital i Vest og fremhaever samtidig, at administrationens oplaeg er for vidtgdende i
forhold til en eventuel overgangsperiode indtil et nyt hospital star klar. Der peges i stedet pa to
forskellige scenarier for overgangsperiode indtil et nyt hospital i vest er klar til ibrugtagning.
Forslaget indebaerer bygningsmaessige nyanleeg og tilpasninger (156 + bilag 2 til
hgringssvaret).

Der er endvidere hgringssvar, der indeholder forslag om, at der skal bygges et nyt hospital
mellem Silkeborg og Horsens (36, 73, 77, 140). Som argument herfor anfgres bl.a., at de
nuvaerende hospitaler i Silkeborg og Horsens ikke er tidssvarende og har darlige
tilkgrselsforhold. Desuden at et nyt hospital mellem Silkeborg og Horsens vil give effektiv
afskeermning af sygehus i Arhus, idet patienter fra Silkeborg-omradet forventes at sgge til



Arhus, hvis man ikke bygger nyt hospital mellem Silkeborg og Horsens. Det frygtes hermed, at
hospitalet i Arhus bliver for stort - stgrre end Sundhedsstyrelsens anbefaling om et
befolkningsgrundlag p& mellem 200.000 og 400.000 for en feelles akutmodtagelse.

Ogsa i forhold til forslaget om et nybyggeri af et hospital mellem Silkeborg og Horsens anfares,
at de nuveerende hospitaler i Silkeborg og Horsens skal bevare deres nuveerende akutfunktion
(73) eller indgd i et ligevaerdigt samarbejde indtil det nye hospital er bygget (140).

Et hgringssvar fremhaver, at akutfunktionen i Horsens skal lukkes og der i stedet skal
udbygges i Silkeborg, hvor akutfunktionen sd bgr fastholdes, samt at der bgr bygges et nyt
hospital mellem Holstebro og Herning (87).

Endelig er der hgringssvar, der papeger ngdvendigheden af omfattende tilbygninger og
ombygninger, safremt forslaget til akutplan for Region Midtjylland skal gennemfgres (105). Det
er saledes anfgrt, at i takt med at man lukker for akutmodtagelse i Skive, skal der
tilvejebringes erstatnings-kvadratmetre i Viborg (38).

Endvidere anfgres i forskellige hgringssvar, at der er behov for gennemgribende renoveringer
af nuvaerende hospitaler, hvis de skal fortsaette som akuthospitaler, samt at det er ngdvendigt
med optimering af tilkgrselsforhold (73, 111).

Hgringssvar om specialer, bemanding og faglig profil i de faelles
akutmodtagelser

Forslaget til akutplan for Region Midtjylland indeholder forslag om, hvilke specialer og
faciliteter, der skal vaere repraesenteret pa matrikler med feelles akutmodtagelse, samt hvilken
faglig profil personalet i de faelles akutmodtagelser skal have.

Der er indkommet fglgende hgringssvar om specialetilstedeveerelsen - samt vagtdakningen
indenfor specialerne - i de faelles akutmodtagelser, pa traumecenteret eller pad matrikler med
feelles akutmodtagelser:

e Der bgr veere tilstedevaerelsesvagt af ortopadkirurgiske speciallaeger hele dggnet i de
feelles akutmodtagelser (7, 19, 104)

o Der bgr veere tilstedeveerelsesvagt indenfor det paediatriske speciale (19, 83)

e Et hgringssvar oplister krav til det akutte beredskab i forbindelse med
trombolysebehandling af apopleksi. Der peges endvidere pa, at der er behov for
neurologisk specialleegeservice ved alle akutte modtagesygehuse. I Holstebro, Viborg
og Arhus er der neurologiske afdelinger, der kan indga en neurologisk specialservice-
funktion. Der er behov for udbygning af eksisterende ordninger eller nyetablering i
Herning, Silkeborg, Randers og Horsens (124)

e Der er behov for geriatri pa alle akutsygehuse og der vil veere brug for en geriatrisk
speciallaege/vagthavende med saerlig ekspertise det meste af dggnet. Geriatri skal veere
en del af visitationen. Geriatriske specialistteams skal udgd fra sygehuse med
akutfunktion til sygehuse uden akutfunktion. Udbygning af geriatriens rolle i
akutfunktionerne efterhdnden som uddannelseskapaciteten af geriatere udvides (85)

e Angdende den kaebekirurgiske akutvagtfunktion anfgres, at den alene bgr veere i
regionens traumecenter, ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Den
teknologiske udvikling i form af digital rgntgen og billedkommunikation vil kunne



understgtte og forbedre den akutte modtagelse af kaebekirurgiske patienter pa
regionens gvrige skadestuer/akutmodtagelser til optimering af patientforigb (49)

Det anbefales at alle 9 intern medicinske specialer er til stede alle steder, hvor der
modtages medicinske patienter til udredning og behandling (126). Det anbefales, at der
etableres reumatologiske afdelinger/teams, der samarbejder med alle gvrige
medicinske specialer, ved alle regionens sygehus, hvor der modtages medicinske
patienter til diagnostisk og behandling (163).

Interventionsradiologi skal tilbydes dggndaekkende i traumecenteret (90)

Den optimale radiologiske bemanding pa akutsygehusene ma veere en speciallaege i
tilstedevaerelsesvagt i specialet med henblik pa akut ultralyd og akut intervention. I en
overgangsperiode kan det veere ngdvendigt at anvende telemedicinsk Igsning (74, 90).

Vedrgrende klinisk immunologi anmodes om en revurdering af specialets
repraesentation ved akutmodtagelserne, da de transfusionsmedicinske kompetencer kan
veaere vanskelige at oppebaere i andre specialer (81)

Klinisk mikrobiologiske laboratorieanalyser og akut klinisk mikrobiologisk r&dgivning bgr
tilbydes dggndaekkende (100). Det anfgres, at der er behov for klinisk biokemiske
afdelinger med dggnfunktion pa alle hospitaler med fzlles akutmodtagelse (116). Der
peges dog pa, at analyseudstyr, nye bioteknologiske analysemetoder og telemedicin
giver helt nye muligheder for organiseringen af laboratorievirksomheden (132)

Det fremfgres, at der ikke skal veere tilstedeveerelse af speciallaeger indenfor
haematologi i de faelles akutmodtagelser, da der er for fa speciallaeger indenfor specialet
(96)

Det fremfgres, at der skal veaere speciallaeger i endokrinologi i beredskabsvagt i falles
akutmodtagelser (112)

Der skal vaere adgang til urologisk speciallaagevurdering og behandling p@ de steder,
der skal have akutmodtagelse. Det kan ske med urologisk speciallaege i radighedsvagt
- specialet behgver dog ikke at vaere beliggende pa samme matrikel som den akutte
modtagelse (106)

Der skal tilknyttes tilstraekkeligt med elektive kirurgiske opgaver til de falles
akutmodtagelser, for derigennem at sikre en bred uddannelse og tilstraekkeligt med
arbejdsopgaver i dagtiden.

I forbindelse med et forslag om at ergoterapeuter tilknyttes akutmodtagelserne
pdpeges, at det er vigtigt, at der er rehabiliteringsfunktioner pa hospitaler med fzlles
akutmodtagelser, idet akutfunktionerne indenfor f.eks. apopleksi, geriatri, hoftenzere
frakturer og handkirurgi relaterer sig teet til den efterfslgende rehabiliteringsindsats
(42)

Flere hgringssvar peger pa, at én indgang for alle akutte patienter ikke hensigtsmaessig
for alle grupper af akutte patienter (52, 79, 125, 152, 155, 161). Der peges pa, at
folgende patientgrupper skal indleegges direkte pa specialafdeling og ikke gennem den
feelles akutmodtagelse: Hjertepatienter, bgrn, fedende, gynaekologiske patienter,
genindlaeggelser med kendt problematik, onkologiske patienter, dialysepatienter. Et
andet hgringssvar finder det til gengaeld betzenkeligt, at disse patienter ikke skal
igennem den faelles akutmodtagelse (104).
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e Der skal vaere samarbejde mellem neurokirurgi og det neurologiske speciale om
modtagelse af patienter med intracebrale katastrofer - der skal sikres neurologisk
ekspertise pa et akuthospital placeret i Vestjylland. Af hensyn til en faglig forsvarlig
betjening af akutte neurokirurgiske patienter skal de 5 akuthospitaler vaere i stand til at
dggnet rundt at foretage scanninger af hjerne og ryg (CT og MR). Der skal veere
rgntgenologisk ekspertise, der kan beskrive billederne i den akutte situation (147).

e Der peges pa, at der skal veere lungemedicinsk speciallaege til rddighed i den fzelles
akutmodtagelse - enten fast eller som en tilkaldemulighed (146)

e Det papeges, at der ved fgdsler pa matriklen skal veere en specialleege i
gynakologi/obstetrik og i en anzestesiologi i tilstedevaerelsesvagt. Desuden skal der
vaere en akut fungerende operationsgang samt mulighed for laboratorieservice dggnet
rundt. Der peges pa etablering af en neonatologisk henteservice i regionen (125, 140).

Argumentet om, at der skal vaere speciallaeger tilstede i de faelles akutmodtagelser dggnet
rundt anfeegtes fra andre sider (21, 31, 63, 92). Det anfgres sdledes, at det er darlig
ressourceudnyttelse, at anvende specialleeger til rutineopgaver - som eksempelvis visse
skadestueopgaver - ligesom der seettes spgrgsmalstegn ved begrundelsen for at samle
akutfunktionerne pa faerre enheder ud fra en betragtning om at der skal vaere speciallaeger
tilstede i de faelles akutmodtagelser.

Muligheden for at inddrage andre faggrupper end lager og sygeplejersker i de feelles
akutmodtagelser pdpeges. Sdledes opfordrer man til at udnytte fysioterapeuter og
ergoterapeuter i de faelles akutmodtagelser og i skadestuer (17, 44). Det papeges, at begge
personalegrupper kan vaere med til at supplere behandlingsteams og vil kunne overtage visse
laegefaglige opgaver (44).

Det anfgres, at der mangler en beskrivelse af hvilke sygeplejerskespecialer, der skal veere
tilgeengelige i akutmodtagelserne (71, 151). Det foreslds, at de samme krav og kompetencer,
som stilles til de speciallaeger, der skal veere til stede i de feelles akutmodtagelser, bgr stilles til
de sygeplejersker, der er tilknyttet akutmodtagelserne og som taenkes efteruddannet i akut-
medicinske kompetencer (71)

I forlaengelse heraf anbefales, at der laegges en samlet plan for de tveaerfaglige kompetencer,
og det bgr sikres, at alle personalegrupper i de falles akutmodtagelser efteruddannes efter
samme overordnede principper af hensyn til den samlede faglige kvalitet og effektivitet (71,
74).

Med hensyn til ledelsen af de feaelles akutmodtagelser, papeges, at det er ngdvendigt, at der
igangseettes en diskussion om, hvorledes der kan opbygges “akutledelser” i Region Midtjylland
(74).

Hgringssvar vedrgrende konsekvenser af forslaget om de fem faelles
akutmodtagelser.

Hgringssvarene vedrgrende de feelles akutmodtagelser indeholder ogsa en raekke overvejelser
om konsekvenserne af forslaget til en samling af akutmodtagelsesfunktionen. Nedenfor
gennemgas de overvejelser, der kommer til udtryk i hgringssvarene.
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Fremtiden for de hospitaler, hvorpa der ikke skal vaere falles akutmodtagelse

En raekke hgringssvar problematiserer fremtidsperspektiverne for de hospitaler, der ikke
fremadrettet - ifglge forslag - skal have feelles akutmodtagelse. En reekke forskellige
overvejelser ggr sig gaeldende.

Der peges bl.a. pa frygt for udsultning af hospitalerne (23, 75) samt risiko for personaleflugt
(36, 94, 136).

Vedrgrende Regionshospitalet Holstebro anfgres det sdledes, at lukning af hjerteafdelingen
og/eller eendring af akutfunktionen i Holstebro er begyndelsen til enden for Regionshospitalet
Holstebro (6, 21, 22, 23, 35, 43). Det papeges, at rekrutterings og bemandingssituationen pa
Regionshospitalet Holstebro — og evt. for hele Hospitalsenheden Vest - vil blive staerkt forringet
som fglge af forslaget. Forslaget vil medfgre et steserkt amputeret hospital, der ikke er
attraktivt at arbejde pa8 hverken for laeger, plejepersonale, laegesekreteerer eller gvrige
faggrupper (62, 63). Der argumenteres med, at forslaget vil medfgre sa fagligt darlige miljger,
at Hospitalsenhed Vest i Igbet af ganske kort tid vil st med sa store driftsproblemer, at der
ikke kan forega forsvarlig hospitalsbehandling pa Regionshospitalet Holstebro. Man frygter at
medicinsk afdeling hurtigt vil udvikle sig til en "langtidsmedicinsk afdeling/venteafdeling” uden
faglig tiltraekning eller uddannelsespotentiale (85).

Horingssvarene forholder sig endvidere til fremtiden for Hospitalsenhed Vest, safremt man
veelger at bygge et nyt hospital, som erstatning for de nuvaerende i Holstebro og Herning. Det
anfgres her, at det bliver en stor udfordring at fastholde og rekruttere personale samt bevare
sundhedsfaglige udannelser i de 8-10 ar, der vil g& inden et nyt Regionshospital Vestjylland
kan tages i brug (62, 63). Det opstilles som en ngdvendighed at der udarbejdes en plan for
efter- og videreuddannelse i Region Midtjylland bade for personale med specialistopgaver og
for dem der skal have generalistopgaver (75).

I andre hgringssvar anfgres specifikt en bekymring for fremtiden pa Regionshospitalet
Silkeborg (87). Nogle hgringssvar papeger, at det fremtidsperspektiv akutplanen tegner for
Regionshospitalet Silkeborg (Center of Excellence) ikke er realistisk med en begreenset
tilbagevaerende akutfunktion pa hospitalet (36, 73). Det fremfgres, at et effektivt Center of
Excellence i Silkeborg baserer sig pa en betydelig akutfunktion (36, 73).

Det fremgdr af en reekke hgringssvar, at der er opbakning til og perspektiver i at udvikle
Regionshospitalet Silkeborg som et kompetencecenter for lidelser i bevaegeapparatet og som
et “center of excellence” (107, 108, 126, 140, 144, 145, 163) - men at det forudseaetter en
reekke funktioner, herunder bl.a. intensiv. Der er opbakning til regionens intention om at
nedbringe antallet af uhensigtsmaessige indlaaggelser (108, 126, 144, 145, 146).

Der peges generelt set pa, at varetagelse af medicinsk gastroenterologi og hepatologi haenger
teet sammen med kirurgien, og der peges i nogle af hgringssvarene pa muligheden for at
etablere samarbejde med organkirurgiske afdelinger om vagtordninger/tilsyn m.v. (36, 73,
105, 140).

Det forventes, at Regionshospitalet Ringkgbing fremover vil vaere aktivt og velfungerende pa
trods af, at der ikke skal vaere akutmodtagelse (113).

Endeligt seettes der spgrgsmalstegn ved Regionshospitalet Skives mulige

overlevelse/bevarelse, safremt man flytter den visiterede medicinske akutmodtagelse herfra

(6).

12



Konsekvenser for den fremtidige rekruttering generelt til omridet.

I nogle hgringssvar anfgres det at forslaget om at andre akutstrukturen, som det foreligger,
kan medfgre problemer for rekrutteringen generelt til et geografisk omrade (23, 30, 31, 35,
43, 64, 88, 128, 135). Det fremfgres sdledes, at en lukning af akutmodtagelsen i Holstebro
kan give problemer med at rekruttere praktiserende laeger il omradet fremadrettet.
Regionshospitalet Holstebro vurderes at vaere fgdekesede ift. praktiserende laeger i Holstebro-
omradet.

Et andet hgringssvar udtrykker generel bekymring for konsekvensen for erhvervslivet i
Vestjylland, hvis akutmodtagelsen i Holstebro lukker (23, 143), mens andre hgringssvar
pdpeger, at placering af akutmodtagelse i den vestlige del af regionen skal ses i sammenhaeng
med at CVU er placeret i Holstebro (63, 64, 88, 128, 143).

Tilsvarende fremfgres, at det vil f& negative konsekvenser for Jysk Center for Videregdende
Uddannelse, Sygeplejerskeuddannelsen Silkeborg, hvis man lukker for den karkirurgiske
funktion og de kirurgiske sengepladser pa Regionshospitalet Silkeborg (119).

Konsekvenser for den fremtidige uddannelsesmulighed for yngre laager og andet
sundhedsfagligt personale

En raekke hgringssvar peger pa, at forslaget skaber behov for uddannelsesplaner og
videreuddannelse.

Et hgringssvar papeger, at der er fordele ved omlaegningen i akutstrukturen ift. uddannelsen af
yngre laeger og specialleeger (168). Eksempelvis vil tilstedeveaerelsen af speciallaeger i
akutmodtagelsen sikre et godt og trygt uddannelsesmiljg for basisuddannelsen med den brede
adgang til supervision fra mere erfarne laeger inden for flere specialer. Det store
patienvolumen med samtidig tilstedevaerelse af uddannelsessggene laege og specialleege vil
hurtigere give den ngdvendige erfaring og rutine for laeger i videreuddannelsen.

Andre hgringssvar peger pa at omlaegningen af akutstrukturen giver uhensigtsmaessige
konsekvenser for den laegelige uddannelse. Det papeges bl.a. specifikt, at en nedlaeggelse af
akutmodtagelserne p@ Regionshospitalet Holstebro kan betyde, at man ikke langere kan
uddanne specialleeger indenfor faget pd gre-naese-halsafdelingen i Holstebro (91) og at
hospitaler uden akutfunktion kan blive uattraktive for yngre laeger (35). Derimod peger et
andet hgringssvar pa, at Regionshospitalet Silkeborgs anaestesiafdeling fortsat kan veere
uddannelsessted for yngre leeger pa trods af, at der ikke i planen lsegges op til feelles
akutmodtagelse i Silkeborg (136).

Det papeges herudover bl.a. i et hgringssvar, at forslaget om at sendre pd akutfunktionen p3
Regionshospitalet Holstebro vil medfgre et tab af et nuvaerende velfungerende studieafsnit pa
Regionshospitalet Holstebro. P& Regionshospitalet Holstebro er der sdledes i tilknytning til
ortopaedkirurgisk afdeling oprettet et tveerfagligt studieafsnit, hvor medicinstuderende,
sygeplejestuderende, ergoterapeutstuderende og fysioterapeutstuderende forestar pleje og
behandling af et antal patienter (63, 128). En lignende problematik ggr sig gaeldende i forhold
til forskningsafsnit (39, 63, 76).

Nogle hgringssvar papeger, at forslaget mangler en gennemarbejdet en konkret vurdering af
uddannelsesmulighederne i den nye struktur (22, 74), og/eller at der bgr/skal laves en plan for
efter- og videreuddannelse samt uddannelsesstillingerne i Region Midtjylland (75, 105, 125,
150, 151, 168).
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Andre hgringssvar udtrykker, at en stor fokus pa effektivitet medfgrer, at man glemmer at
laagge vaegt pd effektive uddannelsesforhold. Det pdpeges bl.a., at yngre laeger tidligt i
uddannelsesforigbet skal stifte bekendtskab med akutarbejde med uselekterede patienter (92,
58). En @ggning af uddannelsesopgaven pa de tilbagevaerende akuthospitaler medfgrer, at de
fastansatte specialleeger ma bruge en stgrre del af deres arbejdstid pa& uddannelse pa
bekostning af deres deltagelse i den egentlige patientbehandling. Denne ggede belastning pa
uddannelsesopgaven giver anledning til bekymring set i lyset at aktivitetspresset og
laegemanglen (19, 58).

Konsekvenser for den fremtidige skonomi og kapacitet

I nogle hgringssvar anfgres en frygt for, at man overvurderer besparelsen ved en
gennemfgrelse af forslaget til akutplan for Region Midtjylland - eller at forslaget til akutplan,
som det foreligger, kan medfgre forggede udgifter til omrdder, som ggr at forslaget om at
samle akutmodtagelserne pa faerre enheder forgger udgifterne til akutberedskabet.

Det papeges eksempelvis, at belastningen af eksisterende vagtberedskaber ifglge forslaget
bliver stgrre, nar man samler akutmodtagelsen pa faerre matrikler og at der vil komme en gget
belastning af akutfunktionen disse steder. Dette kan medfgre, at man ma have vagtdublering
pa de fzelles akutmodtagelser.

Det fremfgres endvidere, at den fremtidige akutstruktur - som fglge af et @get behov for
patienttransporter - vil medfgre lavere produktivitet, mere spildtid samt flere udgifter (22).

Der peges pa behov for gkonomisk overslag generelt i forhold til den foresldede nye
hospitalsstruktur (143).

En anden indvending gar pa, at en reduktion i antallet af akutmodtagelser, som den der ligger
i forslaget til akutplan for Region Midtjylland, vil give flere patienter i de tilbageveerende
akutmodtagelser og at dette vil give pladsproblemer i de faelles akutmodtagelser - eksempelvis
pd Arhus Sygehus (58, 73). Denne indvending udmgnter sig i en papegning i behovet for
omfattende om og tilbygninger pa de fremtidige fzelles akutmodtagelser (38, 73).

I forleengelse heraf papeges, at der bgr foretages en ngje beregning af patientgrundlaget -
savel pa det akutte som det elektive omrade, sa det sikres, at den samlede kapacitet i de
feelles akutmodtagelser og pa@ de specialespecifikke afdelinger (eks. billeddiagnostiske
afdelinger) er i overensstemmelse med behovet (71, 74, 90).

I nogle hgringssvar anfgres at der, hvis forslaget gennemfgres, bliver der behov for flere
patientflytninger, og at der i planen mangler et kvalificeret skgn pa, hvad det koster at flytte
og transportere patienterne (22, 34, 35, 70, 73, 87). Det anfgres endvidere, at antallet af 112
opkald vil blive forgget, da borgeren ikke tgr tage ansvar for de situationer, hvor man skal
kgre leengere for at fa akuthjzelp (70).

I andre hgringssvar anfgres, at hvis der er rationaliseringsgevinster ved at gennemfgre
forslaget til akutplan, bgr disse anvendes til at sikre attraktive arbejdspladser bade i primaer-

og sekundearsektoren. Almen praksis bgr betaenkes i denne sammenhaeng, da de isaer vil
maerke et gget besggstal af akutte patienter (19).

Konsekvenser for kvaliteten i patientforigb
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Som naevnt i afsnit 1 er der mange hgringssvar, der giver udtryk for generel opbakning til
intentionerne om hgjere kvalitet i akutbehandlingen og tilslutter sig, at kvalitet ma ga frem for
neerhed.

Der er dog ogsa hgringssvar, der papeger, at det fremsatte forslag vedrgrende den fremtidige
modtagelse af akutte patienter i Region Midtjylland vil medfare forringelse af patientforigb (21,
22, 35,70, 73).

Der henvises i gvrigt til hgringssvarene der er angivet under afsnittet om “Indvendinger mod
afstande og tid”, hvoraf ogsa kan udledes, at mange anskuer naerhed som en kvalitet - og at
forslaget om feerre feelles akutmodtagelser i regionen netop skaber stgrre afstand til de faelles
akutmodtagelser og derfor forringer kvaliteten.

Konsekvenser for arbejdsmiljo og ansattelsesforhold

Det papeges i et hgringssvar, at forslaget til akutplan for Region Midtjylland vil fa
konsekvenser for arbejdsmiljget og ansaettelsesforholdene for det sundhedsfaglige personale i
Region Midtjylland (19). I forlaengelse af forslagets elementer om akutmodtagelser pa
matrikler uden fzelles akutmodtagelse og akutklinikker anfgres det sdledes, at det er uklart,
om der laegges op til omfattende udetjenester. Omfattende udetjenester kan gd ud over
arbejdsmiljget og det faglige miljg og dermed skade udviklingen af specialet, den laegelige
videreuddannelse, forskningen og i sidste ende patientbehandlingen.

En anden indvending gar pa den fremtidige belastning af personalet i de akutklinikker, der
bl.a. foreslds etableret i Silkeborg og Holstebro. Det anfgres, at personalet her vil komme til at
std i mange etiske dilemmaer, ved f.eks. at skulle afvise folk, som ikke (laengere) kan
behandles disse steder (70).

Der peges pa, at der bgr ivaerksaettes individuelle handleplaner mhp fastholdelse af f.eks.
kirurger indtil planen er gennemfgrt. Der bgr iveerksaettes tiltag for at forhindre personaleflugt
(89, 94). I relation til arbejdsmiljg og anszettelsesforhold anfgres endeligt, at det er vigtigt
med klare og entydige udmeldinger om konsekvenser for de ansatte. Dette er forudsaetningen
for en succesrig gennemfgrelse og etablering af en baeredygtig struktur og for at undga
personaleflugt (19, 94).

3. Hgringssvar om modtagelse af akutte patienter pa hospitaler uden
feelles akutmodtagelse

Forslaget til akutplan for Region Midtjylland laegger op til, at der skal vaere modtagelse af
akutte medicinske patienter pd hospitaler uden feelles akut modtagelse - ifglge forslaget pa
Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro.

Overvejelser om kvaliteten i modtagelsen af akutte patienter pa hospitaler
uden faelles akutmodtagelse

Der udtrykkes i nogle hgringssvar betaenkelighed ved, at der kan modtages akutte patienter pa
hospitaler uden feelles akutmodtagelse (19, 62, 92, 104, 112, 117, 126, 140, 145) og at det
kun bgr ske under bestemte forudsaetninger, herunder bl.a. tilstedevaerelse af speciallaeger
(140). Det frarades eksempelvis, at der sker modtagelse af akutte endokrinologiske patienter
pa hospitaler uden feelles akutmodtagelse, idet disse patienter ofte viser sig at lide af andre
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sygdomme end antaget ved visitation fra vagtleege og dermed far brug for tilsyn/behandling
ved nogle af de specialer som ikke er til stede vagt pa hospitaler uden feelles akut modtagelse
(112).

Dette uddybes med, at etableringen af de to medicinske akutmodtagelser vil stille patienter,
som er visiteret til disse afdelinger, uden muligheder for samme specialiserede diagnostik og
behandling, som det vil veere tilfeeldet pa de fem fzelles akutmodtagelser. Der vil ikke vaere
mulighed for at imgdekomme behov for kirurgisk vurdering, CT-scanning uden for dagtid eller
mulighed for respiratorbehandling eller anden anaestesiologisk vurdering (19, 62). Det
pdpeges, at der ikke med de funktioner administrationen foreslar, der skal vaere til radighed pa
Regionshospitalet Holstebro, vil kunne drives akut medicin - heller ikke visiteret akutfunktion
pa Regionshospitalet Holstebro, idet alle specialer er afhaengige af hinanden (62).

Endvidere anfgres, at udskrivningsdiagnose ofte ikke er den samme som
indlaeggelsesdiagnose. Derfor anbefales, at de planlagte intern medicinske funktioner ved
hospitalerne i Holstebro og Silkeborg revideres og nytaenkes (19).

Et horingssvar papeger desuden, at forslaget om akutfunktion i Silkeborg og Holstebro uden
samtidig etablering faelles akutmodtagelse og dertil hgrende faciliteter ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens mal for akut modtagelse, og at man derfor ma forvente, at det bliver
vanskeligt pa sigt at opretholde denne form for visiteret akut modtagelse (73).

Andre hgringssvar peger dog pa, at der godt ske indlaeggelse af medicinske patienter pa
matrikler uden falles akutmodtagelse (6, 158). Eksempelvis henvises til “Community
hospitals” i andre lande, hvor medicinske patienter kan indlaegges lokalt (6). Der opfordres til
at bibeholde modtagelsen i Skive (158) eller i det mindste afvente indtil der p@ landsplan
matte veere en afklaring af fremtiden for de mange sygehuse med alene akut medicinsk
modtagelse (6).

Endelig peges der pa, at der skal findes en Igsning p& det mulige konfliktpunkt, at der i planen
laegges op til at intern medicinske patienter, der skal indlaegges i Silkeborg, skal visiteres af et
andet hospital (145).

Intensivafdelinger pa hospitaler uden fzlles akutmodtagelser

Det er anfgrt i nogle hgringssvar, at der skal veere intensivafdelinger pa hospitaler, hvor der
modtages akutte medicinske patienter, og hvor der ikke er falles akutmodtagelse (34, 62,
136) og specifikt pa@ Regionshospitalet Silkeborg - ogsa i sammenhseng med ’‘Center of
Excellence’ (107, 140, 144, 145).

Intensivafdelinger kan varetage akut opstdede situationer med behov for livreddende
behandling pa bade medicinske og kirurgiske afdelinger. Tilstedevaerelsen af intensivafdelinger
pa matrikler uden fzelles akutmodtagelse kan forsvare, at der indlaegges akutte patienter her,
der evt. har brug for senere overflytning til hospitaler med fzelles akutmodtagelser (112). Det
fremfgres desuden, at safremt der findes intensivafdelinger pa et hospital kan det ungdigt
udsaette uopsaettelig behandling, sdfremt man kgrer patienter med akut livstruende sygdom
forbi hospitalet (112).

4. Horingssvar om akutklinikker
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I forslaget til akutplan for Region Midtjylland lsegges op til, at der etableres akutklinikker pa
Regionshospitalet  Ringkgbing, Regionshospitalet  Skive, Regionshospitalet  Grena,
Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro.

Forslaget om akutklinikker

Nogle hgringssvar giver udtryk for en generel utilfredshed med forslaget om akutklinikker, som
det ligger. Specifikt udtrykkes der en bekymring i forbindelse med lukningen af skadeklinikken
i Odder, idet man dog forstar beslutningen, der fglger af det lave besggstal (133).

Eksempelvis fremfgres det, at forslaget vil medfgre, at patienter i et stort omrade i Vestjylland
ikke ses af en ortopaedkirurgisk lezege ved skader. Dette er en forringelse i forhold til i dag og
vil medfgre at flere patienter vil have behov for yderligere kontakt til sygehussystemet (63).

I forhold til forslaget generelt om at etablere akutklinikker med en begranset opgaveportefglje
(i forhold til den nuveerende pa skadestuerne i Silkeborg og Holstebro) udtrykkes frygt for, at
der kan blive forvirring om, hvilke skader og sygdomme, man kan henvende sig med her (70).

Opgaver for akutklinikkerne

En raekke hgringssvar tilslutter sig forslaget om, at kun mindre og ukomplicerede skader bgr
behandles her. Der gives sdledes udtryk for enighed i vurderingen af, at akutklinikkerne skal
kunne foretage et begraenset antal simple diagnostiske undersggelser. Mere komplicerede
diagnostiske undersggelser herunder bedgmmelse af rgntgen af thorax bgr finde sted pa de
degnbetjente akuthospitaler, enten ved en telemedicinsk Igsning eller ved indlaeggelse p& disse
(19, 41, 74). Det angives specifikt, at der skal veere telemedicinske muligheder i
akutklinikkerne (70). Det vurderes, at en kommende akutklinik pa Regionshospitalet Silkeborg
kan behandle op til 75% af de nuveerende skadestuepatienter i Silkeborg (70, 144).

Det foreslas i et hgringssvar, at der udover denne skadesbehandling skal veere forebyggende
behandling og sundhedsfremmende behandling i akutklinikken (70).

Forslag til bemanding i akutklinikker

I forleengelse af indlaeaggene om, hvilke skader akutklinikkerne kan varetage behandlingen af,
ligger en raekke hgringssvar, der har anbefalinger til, hvilken bemanding, der skal veere i
akutklinikkerne. Ifglge forslaget til akutplan for Region Midtjylland har akutklinikker som
basisbemanding specialuddannede behandlersygeplejersker med generel instruktion fra en
feelles akutmodtagelse. Behandlerteamet suppleres med laege i form af laegefaglig back-up pa
matriklen fra hospitalsansatte lseger med tilladelse til selvstaendigt virke.

Der anbefales overordnet i hgringssvarene, at akutklinikkerne er betjent af laeger og/eller
sygeplejersker under laegeligt ansvar. Det anfgres endvidere, at laegedaekning (i hele
abningstiden) er en forudsaetning for at akutklinikken fungerer (19, 40, 70).

Ift. forslaget om akutklinikken i Grenaa anfgres, at den laegefaglige back-up, der har veaeret
hidtil fra lsegebilen pd Djursland, er en uundveerlig backup for behandlersygeplejerskerne pa
skadeklinikken (fremover akutklinikken) i Grenaa (40).

Det foreslds i nogle hgringssvar, at der sker en udvidelse af behandlersygeplejerskens
kompetencer (40, 70). Behandlersygeplejersker skal evt. have rgntgenuddannelse (70).
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Endvidere pdpeges det, at det er vigtigt med planer for opndelse og fastholdelse af
kompetencer i akutklinikker (75).

Det foreslds i et hgringssvar, at den lagefaglige behandling i akutklinikker alene sker med
vagtleeger/speciallaeger i almen medicin (og ikke fra hospitalsansatte laeger) (92). Der er
tilslutning til, at akutklinikken i Skive organiseres i regi af laegevagten (94). Ligesom det i
andre hgringssvar anfgres, at akutklinikker skal organiseres i regi af laegevagten og ikke som
foresldet som en del af hospitalsvaesenet, da dette vil medfgre et brud med det enstrengede
system (19, 92). Almen praksis skal derfor udvikles alle steder i landet til at lgse opgaven
(19).

Andre hgringssvar anbefaler, at der skal veaere et gget samarbejde med praktiserende
laeger/vagtlaegeordningen (70, 99)

Der er behov for biokemisk funktion pa hospitaler med akutklinikker (116).

Endelig peges der pa, at fysioterapeuter og ergoterapeuters kompetencer kan bringes i
anvendelse i akutklinikkerne (17, 44).

Abningstid

Det indgadr i forslaget til akutplan for Region Midtjylland, at akutklinikken i Grend og
Ringkgbing skal have aben 8-16 pa hverdage, akutklinikken i Skive pa sigt skal have dbent 16-
23 pa hverdage og 8-23 i weekenden, samt at akutklinikkerne i Silkeborg og Holstebro skal
have dggndbent.

En raekke hgringssvar papeger et behov for, at skadeklinikken (fremover akutklinikken) i
Grenaa, akutklinikken i Ringkgbing samt akutklinikken i Skive skal have lsengere abningstid og
i gvrigt skal tilpasses behovet, herunder eventuelle saeson-udsving (1, 6, 9, 10, 12, 32, 40, 41,
54, 61, 69, 80, 86, 98, 99, 130, 159, 162).

Angdende akutklinikken i Grenaa anbefales, at den har abent til kl. 23,00 - samt er aben i
weekenderne. Fra anden side, anbefales at akutklinikken i Grenaa har dggnabent (41). Det
anfgres som begrundelse for behovet for en laengere abningstid end den foresldede, at en
begraenset abningstid for skadeklinikken i Grenaa giver flere ambulancekgrsler med patienter
fra Randers - ogsd ved sma skader. Endvidere at det kan fa konsekvenser for andre
behandlinger (blodtapning i blodbank, vurdering af de indlagte patienter og opvagningen efter
operationer), der ydes i Grenaa (32, 40, 41, 130, 162). Endelig angives, at det ikke er en
kvalitetsforbedring, at patienterne skal kgre langt for at fa behandlet “banale” skader (54, 98).

5. Horingssvar om den praehospitale indsats

I forslaget til akutplan for Region Midtjylland indg@r ogsd en plan for den fremtidige

supplerende praehospitale indsats i regionen. Forslaget er, at der er

e en laegebil ved traumecenteret i Arhus,

e en akutbilordning bemandet med sundhedsfagligt personale i Ringkgbing, Grena, Silkeborg,
Holstebro, Horsens, Randers, Viborg, Herning,

e reddere med seerlige kompetencer f.eks. niveau 2 reddere eller paramedicinere i Lemvig og
Skive/Salling

¢ helikopterberedskab som supplement til land landbaserede praehospitale indsats

18



Generelt om forslaget til den prahospitale indsats

Det er et gennemgdende treek i hgringssvarene, at forslaget til den praehospitale indsats i
regionen er utilstreekkeligt, at der generelt er behov for at opgradere den prahospitale indsats
i regionen og saette fokus p@ de laengste responstider. Kritikken af forslaget gar dels pa
antallet at lsegebiler samt placeringen og bemandingen i gvrigt af akutbilerne. Disse
kritikpunkter gennemgas naermere nedenfor.

Der er udtrykt tilfredshed med forsggsordningen med en redderbemandet akutbil i
Skive/Salling som supplement til den gvrige praehospitale indsats i dette omrade (6), samt
etablering af en dggnbemandet akutbilordning i tilknytning til Regionshospitalet Horsens (133).

Antal/placering af laegebiler

Der gives overordnet udtryk for, at det er en forringelse af det prahospitale beredskab, at
antallet af laegebiler i regionen ifglge forslaget reduceres (1, 5, 19, 37, 71, 80, 93, 104, 107,
159). Det foreslds/vurderes, at man i stedet skal have flere laegebiler i regionen (5, 14, 19, 80,
93, 110, 117). Eller at der Igbende vurderes pa, om det er muligt at etablere laegebiler ved
akutcentrene (79). Det anerkendes dog, at laegemanglen i en overgangsperiode betyder at
man nogle steder ma prioritere anderledes (126).

Som begrundelse for behovet for flere laegebiler anfgres, at leeger har kompetencer, som
sygeplejersker/reddere ikke har (4, 5, 19, 25, 126, 130, 137). Kun laeger er i stand til at
afslutte alle patienter i den praehospitale indsats. Udover at laegebilen derfor gger kvaliteten i
den praehospitale indsats - redder liv (55) - sikrer den en effektiv ressourceudnyttelse (51,
25). Der peges pd erfaringer fra Arhus Amt, der viser at op til 25% af de patienter lzegebilen
kgrer til, faerdigbehandles og undgar indlaeggelse (93).

Specifikt anfgres i mange hgringssvar, at det er utilfredsstillende, at lsegebilen pa Djursland
udskiftes med sygeplejerskebemandet akutbil (1, 5, 9, 25, 32, 37, 41, 45, 51, 55, 61, 69, 98).
Det anfgres, at hvis det vedtages, vil der vaere tale om et Igftebrud ift. tidligere politiske
beslutninger (10, 12, 41, 98).

Der fremfgres, ligeledes specifikt indvending imod at erstatte leegebilen i Silkeborg med akutbil
(37, 107, 108, 136, 137, 140, 144, 145).

Et hgringssvar anfgrer et gnske om en laegebil i Randers (101).

Et supplerende argument for, at der skal vaere flere laegebiler er, at der er mangel p3
anaestesisygeplejersker (25), og at det i praksis kan veere svaerere at fa anaestesi-
sygeplejersker til at bemande akutbil (99). Det foreslas derfor, at anaestesileegerne udfgrer det
praehospitale arbejde fortsat (25).

Som modpol til disse hgringssvar om ngdvendigheden af flere laegebiler udtrykkes der andet

steds tilfredshed med, at man i forslaget til akutplanen anerkender, at anaestesisygeplejersker
har saerlige kompetencer i forhold til den praehospitale behandling (71).

Antallet/placeringen af akutbiler

Der angives fra forskellige sider utilfredshed med forslaget til placeringen af akutbiler i
regionen.
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Overordnet angives f.eks. utilfredshed med at den prahospitale indsats i Nordvestjylland
nedgraderes og en bekymring for om akutbilen ved en gennemfgrelse af forslaget kan na frem
i tide (13, 18, 34, 62, 63, 86).

Specifikt angives utilfredshed med og en betankelighed ved at akutbilen fjernes fra Tarm (13,
28, 50, 72, 74, 95, 113, 139, 165). En nedleeggelse af akutbilen i Tarm giver anledning til
utilfredshed i forhold til responstider og lang transporttid til akuthospitaler. Det anfgres, at der
er tilfredshed med den akutbil, der er i dag i Tarm (50, 95, 113, 165). Et enkelt hgringssvar
opstiller en konkret model for viderefgrelse af en akutbil i Tarm (139).

Det papeges specifikt i et hgringssvar, at der bgr ske en opgradering af det praehospitale
beredskab udgdende fra Ringkgbing. Dels vil det bedre kunne daekke Tarm - dels vil det vaere
ngdvendigt i forhold til sommertiden og de perioder af dagen, hvor belastningen
erfaringsmaessigt er stgrre (156).

Ligeledes anfgres, at det beskrevne forslag vedr. praehospitale ordninger ikke kan kompensere
for den laengere afstand til faelles akutmodtagelser pd@ Djursland og i Silkeborg (37). Der
angives specifikt et gnske om dggndakkende akutbil i Silkeborg frem for dagtidsdaekkende
akutbil (26, 67).

Endelig er der fremfgrt et forslag om at man generelt opgraderer ambulanceberedskabet og
spare pa akutbilsdaekningen (14).

Bemandingen af akutbil.

En del hgringssvar bestar overordnet af en kritik af, at man foreslar en forskellig bemanding i
akutbilerne (10, 20, 27, 28, 41, 46, 55, 63, 113, 130). En del hgringssvar papeger, at
regionen har et gnske om at tilbyde en ensartet behandling af regionens borgere. Dette opnas
ikke, nar det akutte beredskab har vidt forskellig udformning afhaengig af, hvor man bor.

Det foreslas modsat det, der er fremsat i planen, at sygeplejerskebetjente akutbiler bgr veere i
byer, hvor transporttiden er kort til hospitalet. Leegebemandede akutbiler skal derimod vaere i
randomrader, hvor der er lang kgretid til hospitalsbehandling (41, 45, 55).

Der gives i hgringssvarene specifikt udtryk for, at den foresldede bemanding i akutbilerne,
eksempelvis i Lemvig og i Skive ikke er tilstraekkelig (5, 8, 9, 10, 12, 18, 21, 27, 28, 32, 54,
75, 80, 97, 113, 115, 135, 156, 159), herunder samt at den bemanding der er foreslaet ikke
er tilstraekkelig til at befolkningen fgler sig tryg ved de ggede afstande til akutmodtagelser/
akutklinikker. Det fremfgres endvidere, at forsggsordningerne i Lemvig og Skive/Salling ikke
skal veere forsggsordninger (74).

Det anferes, at en narkoselaege/narkosesygeplejerske i akutbilen - eller pd et hospital med
akut medicinsk afdeling kan redde menneskeliv f.eks. ved behandling af blodpropper i hjertet
eller ved pludselig forvaerring i sygdommen hos lungesyge patienter (astma, KOL) (63).

Anbefalingen er derfor i disse hgringssvar overordnet, at akutbilerne i Lemvig og Skive/Salling
skal veere bemandet med anaestesisygeplejersker.

Modsat disse hgringssvar, er der ogsa hgringssvar, der netop fremhaever, at akutbiler bgr
veere bemandet med paramedicinere frem for sygeplejersker. Begrundelsen herfor er, at der
sjeeldent er behov for intubation, som det anfgres, at paramedicinere endnu ikke har
kompetence til at udfgre modsat anzestesisygeplejersker. Endvidere, at paramediciner-
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uddannelsen er malrettet til den praehospitale gerning, og at det er billigere at bemande
akutbilerne med paramedicinere end anaestesisygeplejerskerne (26).

I forhold til bemanding med paramedicinere i akutbilerne anbefales i gvrigt, at man klart
definerer, hvilke opgaver reddere med sarlige kompetencer (paramedicinere) har, ligesom det
bgr overvejes ngje, om redderne har mulighed for opretholdes af de rutiner, der kreeves af
dem (71).

Endelig er der en reekke hgringssvar der seetter spgrgsmalstegn ved, hvordan den
praehospitale indsats konkret vil se ud i forskellige situationer. Det anfgres sdledes, at planen
mangler en konkret beskrivelse af, hvordan og i hvilke tilfaelde man vil aktivere de enkelte
praehospitale faggrupper: lsege, sygeplejerske, redder (71). Desuden papeges, at der er
erfaringer med, at det er svaert at bedgmme, hvor alvorlig situationen er pa den fgrste melding
(19).

Netop den konkrete bemanding i akutbilerne, der kan bemandes med enten ambulancelaeger
eller udrykningssygeplejersker samt organiseringen af disse i de feelles akutmodtagelser
anfeegtes som et usikkerhedselement i forslaget til akutplanen (71).

Uddannelse af ambulancereddere og personale i akutbiler

I enkelte hgringssvar er anfgrt anbefalinger/beskrivelser til uddannelsen af ambulancelaeger og
personale i akutbilerne (167). Ambulancereddere foreslds uddannet som niv. 3 reddere, da de
ofte er fremme fgr akutbilen/lzegebilen - og dermed skal kunne yde den ngdvendige hjalp
indtil laegebilen kommer (15) Endvidere foreslas etableret en seerlig efteruddannelse i
praehospital behandling for at ensarte og hgjne uddannelsen af sygeplejersker foreslds (71).

Helikopter

Der er peget pa, at en evt. helikopter, som supplement til den praehospitale indsats bgr vaere
placeret i Vestjylland som kompensation for gget afstand til faelles akutmodtagelse (18).

Et andet element i denne del af det praehospitale beredskab er bemandingen af helikopteren.
Her anbefales, at helikopterne bemandes med sundhedsfagligt personale (anaestesilaeger
og/eller anaestesisygeplejersker) (71).

Det pdpeges, at det er et problem, at helikopteren ikke kan flyve i darligt vejr samt lande alle
steder. Den kan derfor ikke betragtes som en god kompensation for lukning af akutberedskab
pa et hospital (18, 23).

Der peges pa, at Region Midtjylland bgr sgge et naert samarbejde med det i forvejen militaere
beredskab - SOK (80, 111).

Baggrund for forslaget ikke korrekt

En gruppe hgringssvar anfaegter det grundlag, som man har udarbejdet forslaget til den
praehospitale indsats i regionen pa.

Det anses f.eks. ikke som en korrekt begrundelse for forslaget om den prahospitale indsats i

regionen, at det kan vaere svaert at bemande laegebilerne med anaestesilaeger og/eller at
bemandingen af akutbiler i gvrigt er et problem (4, 28, 37, 57, 62, 63). Det anfgres bl.a. at de
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preehospitale laeger udfgrer arbejdet i fritiden og dermed ikke tapper hospitalerne for
anaestesileeger. Endvidere fremfgres det, at akutbiler er et rekrutteringsmiddel ift.
anaestesileeger (4,5 19, 25, 37).

Det papeges dog, at det kan give rekrutteringsproblemer ift. akutbilerne, hvis der ikke er
akutfunktion pa hospitalet (eksempelvis i Holstebro) (63).

Der er i enkelte hgringssvar, angivet, at det er forkerte tal, der er brugt som grundlag for
forslag til fjernelse af akutbil i Tarm eller at man ikke har betragtet tallene korrekt (28, 113).

Konsekvenser for andre enheder i sundhedsvaesenet

Et argument for utilfredsheden med andringen i den aktuelle bemanding i akutbilerne er de
konsekvenser en forringelse i bemandingen kan f& for andre enheder i sundhedsveaesenet (eks.
praktiserende laeger) (2, 27 ).

Eksempelvis naevnes at en anaestesisygeplejerske (fra akutbilen) kan fglge med patienten i
ambulancen til naeermeste akutsygehus frem for den praktiserende laege, hvilket forhindrer et
afbraek for bade lseger og patienter i primaer sektoren. Det papeges i sammenhaeng hermed at
en forringelse af bemandingen i akutbilerne vil medfgre, at tilgaengeligheden i praksis forringes
yderligere (32).

Samme argument anvendes der, hvor der er foresldet en sendring fra laegebil til akutbil med
specialuddannet sygeplejersker eller niveau 3 falckreddere, nemlig, at dette vil medfgre, at
den praktiserende lage/vagtleegen ngdvendigvis ma medfglge disse patientkategorier til
sygehuset (32, 40).

Desuden fremgar at nogle hgringssvar, som tidligere naevnt, at en fjernelse af laegebilen pa
Djursland, vil medfgre at visse behandlinger ikke ydes laengere pd8 RH Grenaa, idet
laegehjzelpen til disse behandlinger kommer fra laegebilen (25, 40). Et hgringssvar fremhaaver
at lukningen af akutklinik i Grenaa om natten betyder, at der ikke langere vil veere
laegedaekning pa@ sengeafsnittet. Problemet kunne Igses ved, at akutbilen bemandes med en
anaestesilaege, som kan tilkaldes til sengeafdelingen ved hyperakutte situationer. Dermed vil
der vaere bade laegebil pd Djursland samt tilkald til sengeafsnittet i Grenaa (162).

Et hgringssvar siger, at det er ngdvendigt at opretholde praehospitals-beredskabet i den
nuveerende form i Lemvig. Nedlaegges ordningen med anaestesisygeplejerske i Lemvig er der
behov for at etablere en anden form for akutberedskab til Regionshospitalet Lemvig i relation
til neurorehabiliteringen (156).

Andet vedrgrende den praehospitale indsats

Udrykningslaegeordningen pa Mols og Helgenaes bgr fortsaette som hidtil, idet borgerne i disse
omrader ellers far lang akut reaktionstid (69)

Det anfgres, at en praehospital indsats ikke kan kompensere for lukning af akutmodtagelser
(21, 135).

Endelig er der hgringssvar, der papeger, at der bgr veere laegelig visitation af 112 opkald. Det

kunne veere en fordel (af hensyn til disponering/bemanding af akutbiler i de konkrete tilfaelde)
at bemande 112-alarmcentralen med efteruddannet, sundhedsfagligt personale, som vil have
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mulighed for at aktivere de rigtige personaleressourcer til den rigtige patient - samt radgive
og vejlede borgerne, der ringer 112 (71). Der foreslds endvidere, at 112-centralen integreres
med udbygget hospitals-AMK funktion (71) og at visitation, disponering og koordinering af
praehospital indsats sker i regi af AMK (104). Et hgringssvar foreslar taettere integration i
forhold til AMK - med vagtcentralerne som fokuspunkt for AMK-organisationen (167)

Det bemeerkes, at disse hgringssvar skal ses i sammenhang med hgringssvar om visitation -
se afsnit 6.

Det forventes, at en stgrre faglighed i den praehospitale indsats kompenserer for leengere
transporttid (67).

Der efterlyses stgrre stringens i planens termer for sundhedspersonale (ambulancelage,
udrykningslaege, udrykningssygeplejerske, udrykningspersonale) (71).

Det kritiseres, at AMK ikke er naevnt i planen (71, 93, 104).
Et hgringssvar peger pa vigtigheden af at prioritere funktionen som koordinerede lsege (149)

Endelig forslas det, at den nuvaerende udrykningsordning i Karup opgraderes (102).

6. Heringssvar om visitationen

Ifglge forslaget til akutplan for Region Midtjylland skal al henvendelse til hospitalsvaesenet ske
via sundhedsfaglig visitation og ved akutte livstruende tilstande via alarmcentralen (1-1-2).
Den sygeplejerskebetjente skadevisitation videreudvikles og udbredes. I det fremlagte forslag
fra administrationen indgdr endvidere, at der etableres fzelles visitation udenfor normal
dagarbejdstid ved en integration af den sygeplejerskebetjente skadevisitation og
laegevisitationen.

I de modtagne hgringssvar indgdr overvejelser om dette forslag, som der redeggres for
nedenfor.

Hgringssvar om enstrenget visitation

I forskellige hgringssvar angives enighed om, at visitationen tilrettelzegges i et enstrenget
system (7, 14, 19, 40, 71, 125).

Hgringssvar om organisering af visitationen

Der foreslas forskellige organiseringsformer for visitationen.

Et hgringssvar peger pa en organisering med en central visitation i hospitalsregi for alle akutte
patienter i regionen (14).

Andre hgringssvar peger pa, at der skal veere et fzlles telefonnummer til skadestuevisitation
og laegevagt (40, 71). Det peges saledes p3, at det vil veere hensigtsmaessigt, at regionen ggr
brug af de erfaringer, der er opndet p& Arhus Sygehus, hvor der er gode erfaringer med den
sygeplejerskebetjente skadestue-visitation i Arhus (58). Endvidere at det giver mening at
koble den sygeplejerske betjente skadevisitation med laegevagten, som beskrevet i planen -
forudsat at der etableres sammenhang med 112-alarmcentral og AMK (71, 75).
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Andre foreslar, at visitationen tilrettelaegges i et enstrenget system, hvor patienter henvender
sig til egen leege i dagtid og til laegevagten i vagttid (7, 19). Begrundelsen for er bl.a. at sikre
den hgjeste kvalitet i behandlingen og visitationen samt samtidigt giver mulighed for, at de
eventuel videre patientforlgb tilrettelaegges hensigtsmeessigt via laege til laeage kontakt (19).

Et fijerde hgringssvar papeger, at et telefonopkald til laagevagten altid bgr besvares af en laege,
men at et opkald vedrgrende skadestue/akutklinik med fordel kan besvares af en
sygeplejerske (80).

Det fremfgres endvidere, at etablering af sygeplejerskebetjent skadevisitation er fordyrende og
forvirrende for patienten og at dette ikke er i overensstemmelse med anbefalingerne fra SST.
Det peges pa, at man i stedet skal styrke laegevagten- evt. ved ansaettelse af sygeplejersker
og/eller sosu-assistenter — dog ikke ift. telefonvisitationen (19)

Der er hgringssvar, som peger pa, at forslaget ikke (i tilstreekkelig grad) lsegger op til
enstrenget visitation (71, 75, 117). Det fremfgres, at det er ulogisk og forvirrende med
skelnen mellem dagtid og vagttid for en patienter med akut behov for laegehjaelp. Som
lgsningsforslag hertil anfgres en forenkling med faerre telefonnumre evt. saledes at de
praktiserende lzeger opkobles pd en dggndaekkende laegevagt-central.

Hgringssvar om tilgaengelighed

Der er i et hgringssvar anfgrt, at det er gnskeligt med bedre telefonkontakt for borgere ved
opkald til Region Midtjyllands sundhedssystem (61). Endvidere, at personer med nedsat
funktionsevne ogsa far mulighed for hurtig og effektiv visitation og at der er muligt for alle at
kommunikere med visitationsenhederne. Det indebaerer bl.a. at det i forbindelse med
landsdaekkende/regionale telefonnumre sikres, at mennesker med nedsat funktion i
haender/arme ikke skal taste sig igennem til en person. Og at mennesker med nedsat
horelse/dgve far adgang til at kommunikere via SMS (164).

Hgringssvar om bemanding af visitationen

I enkelte hgringssvar er specifikt angivet, at laegevagten/skadevisitationen kun bgr veere
bemandet med laeger (19, 24, 53, 125). Det begrundes med, at det er ngdvendigt, hvis
akutplanen skal fungere optimalt. Et andet hgringssvar angiver, at telefonvisitationen skal
veere bemandet med veluddannede og erfarne sygeplejersker med laege som back-up (111).

7. Qvrige temaer:

Der gives i hgringssvarene udover de ovenstaende gennemgdede temaer, desuden udtryk for
fglgende overvejelser:

¢ Der gnskes tydelig og god information om sundhedsveasenet til alle borgere (61, 80,
111)

e Akutplanen beskriver ikke situationer med behov for forhgjet beredskab og samarbejde
pd tvaers af regionens sygehus/akutbils-ordninger. Man bgr integrere dette i planen
(71).

e Samarbejde med gvrige regioner om tilrettelaeggelse af akutberedskabet vil kunne give
kvalitetslgft (5, 74).
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Der skal vaere yderligere fokus pa patientbefordringen (80, 111, 159). Offentlig
transport bgr integreres, saledes borgere i optageomradet for de respektive hospitaler
kan kgre med en ‘regionsbus’ direkte til hospitalet/akutklinik eller sundhedscenter
(faste stoppesteder) (80)

Det forventes, at Region Midtjylland bidrager med politisk, administrativ og faglig
opbakning til udbygningen af sundhedscenteret i Tarm, herunder oprettelse af
kronikercenter (113).

Antallet af uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser vil stige pga. den stigende mangel pa
laeger langs den midtjyske vestkyst (118).
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