Fra: Pernille Thordal Larsen [mailto: pernillethordal@hotmail.com]
Sendt: 2. november 2011 18:14

Til: Bent Hansen

Emne: FW: skadestue visitationen

Hej Bent Hansen

Jeg er sygeplejestuderende og har netop afsluttet sundhedsuddannelsernes tvaerprofessionelle modul.
Modulet har givet mig et indblik i alt fra organiseringen af sundhedsvaasnet, Leon-princippet, kvalitetssikring,
tvaerprofessionelt samarbejde og ikke mindst magtforhold imellem professioner.

Med den viden jeg netop har faet, kan jeg ikke andet end vaere dybt frustreret over jeres "overvejelser” om
at lukke den yderst velfungerende skadestuevisitation i Arhus.

I medierne har der vzeret bragt adskillige argumenter for, hvorfor man skal lade visitationsordningen blive -
kort ventetid, andre regioner gnsker at kopiere osv.

Det hele lyder jo meget godt, men I gnsker stadig at stoppe ordningen, og det er her i taber mig. Vil I ikke
vaere spde at bringe nogle solide argumenter ind i debatten, for jeg savner dem virkelig!

De vagtlzeger og privatpraktiserende lzeger, der skal overtage ordningen, har allerede nu s travit, at man
nemt kan vente i 20 min. bare for at komme igennem telefonkgen. Derudover har stgrste delen af dem ikke
haft noget med skadestuen at ggre siden deres uddannelsesperiode. Sygeplejerskerne i visitationen er
derimod erfarne skadestuesygeplejersker, der ved praecist, hvordan en skadet patient ville blive prioriteret,
hvis patienten var madt op pd skadestuen... og det ved en privatpraktiserende lzege altsd ikke! Har I lavet
underspgelser, der viser at kvaliteten og effektiviteten ikke er god nok?

Et andet spgrgsmal er, hvordan har de privatpraktiserende lzeger reelt tzenkt sig at udfere visitationen? De
er i forvejen presset i tid! Min kontakt til egen lzege i Arhus fungerede udelukkende over internettet, fordi
det simpelt hen var umuligt at komme igennem telefonkgen. Jeg kan ikke andet end frygte, at det bliver
leegesekretazren, man mader i raret.

Sygeplejersker er langt billigere i lgnninger end laegerne. Med de gkonomiske vanskeligheder
sundhedsvaesnet star over for i dag, virker det derfor vanvittigt, at I veelger at give den dyre medarbejder
flere timer.

I @nsker forhdbentligt det bedste for regionens borgere, 58 jeg regner da med, at I har bedre argumenter
end de, der har veeret pd banen gennem TV2 @stjylland. Mest af alt frygter jeg at arsagen er, at PLO har lidt
for meget at skulle have sagt.

Venlig hilsen Pernille Thordal Larsen






Kaare Pernille Thordal Larsen,

Tak for din henvendelse omkring den sygeplejebemandede
skadestuevisitation.

Det er rigtigt, at vi i regionen i disse maneder arbejder med at finde
frem til en feelles made at visitere patienterne til skadestuerne i hele
regionen. Der arbejdas pd at etablere en s3kaldt enstrenget visitation
- kort fortalt en forenkling af indgangen til sundhedsvaesnet i alle
tilfeelde, hvor man ikke har brug for 112. Det vil sige alle de
situationer, hvor der ikke er tale om alvorlige ulykker eller livstruende
sygdom. Der ringer rnan fortsat 112.

Hvis regionsrddet i Region Midtjylland til december beslutter en ny,
faelles ordning, vil vi som den farste region f8 en enstrenget visitation
til skadestuerne, Og vi vil som den forste region dermed gennemfgre
en del af anbefalingerne fra det landsdakkende akutudvalg, som den
tidligere regering nedsatte, og som den nuveerende regering har
besluttet at viderefgre,

Det forslag, som ¢r under udarbejdelse, bygger p8 en helt klar
forudszetning om, it de praktiserende laeger er tilgangelige, nar
borgeren ringer me en skade. Den opgave |gfter laegerne i dag i den
vestlige del af regic 1en. Det er et mal med aftalen at udbrede denne
ordning til hele regionen.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at forslaget om den
enstrengede visitation er en del af en stgrre aftalepakke, der har til
form3l at forbedre integrationen mellem de praktiserende lzeger og
hospitalsvaesnet, nar det drejer sig om akutte patienter.

Forslaget har séledes ogsd til formdl, at sikre, at der i regionens
akutklinikker vil vaere specialleeger med almenmedicinsk baggrund
som laegefagli buck up udenfor almindelig dagarbejdstid, og at
etablere en bedre sammenhaeng mellem de nye akutafdelinger og
l=gevagten, en for edring for seerligt de mange patienter, der skal se
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laegevagten.

Der er som ovenfor nasvnt fortsat tale om et forslag, og et forslag der fortsat draftes
administrativt. Forslaget bliver fremlagt for regionsradets politikere til december. Forslaget har
veaeret i hgring i Regionens MED organisation, det vil sige blandt ledere og medarbejdere p3
hospitalerne. Der er i hgringen kommet gode input til det videre forberedelsesarbejde frem

mod den politiske behandling.
Med venlig hilsen
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Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlagning
Hospitalsplanleegning

Att. Helle Hygum Olsen

Kopi: Regionsradsmedlemmer

Vedr.: Horing i forhold til aftale med almen praksis om et integreret samarbejde
pa akutomradet.

Regionshospitalet i Grenaa er pr. 01.10.11 nedlagt, og vi har nu kun et sundhedshus med fa regionale
funktioner bl.a. en akutklinik.

"Stptteforeningen for Regionshospitalet Grenaa” er pa vegne af borgerne og patienterne meget utilfredse
med denne udvikling, og vil derfor fglge fremtidige behandlingsmuligheder og tilbud til borgerne i
sundhedshuset taet.

Ved sidste sparerunde, hvor Region Midt besluttede at nedlazgge hospitalet i Grenaa, blev befolkningen
bl.a. lovet, at der forsat ville vaere en Ortopzedkirurgisk lsege tilstede pa akutklinikken i Grenaa — i hele
abningstiden. Det undrer os derfor meget, at der netop er kommet et oplzaeg fra RegionMIDT som vil a2ndre
pa dette.

Stgtteforeningen tager skarpt afstand fra enhver forringelse af patienternes og borgernes muligheder for at
fa behandlet og efterbehandlet skader i sundhedshuset i Grenaa.

Vi har derfor fglgende spgrgsmal til hgringsmaterialet med bilag:

1. Kan vi forvente at der fortsat er er en Ortopaedkirurgisk lzege i tilstedeveerelsesvagt pa
akutklinikken i dagvagten pa alle hverdage fremover?

2. Erdet sekretaren som skal veere "gatekeeper” hos praksisleegerne i dagtiden fremover ? Skal
sekretzeren selvstandigt kunne traffe beslutning om videre forlgb for patienterne, der ringer ind
til praksis ?

3. Hvordan kan patienter komme igennem til praksislaegerne i hele abningstiden frem til kl. 16.00, nar
de lokale praksisleeger allerede nu melder meget optaget, og ventetid pa konsultationstid er
stigende?

4. Hvis praksisizeger skal vaere vagtlaeger pa akutklinikken efter kl. 16.00 samt weekends og helligdage
fra 08.00 — 22.00, er der sa tale om 1 eller 2 vagtleeger pd Djursland?, vagtizegen skal vel ogsa
fortsat kere pa sygebespg? Og Behandlersygeplejersken kan/ma jo ikke veere alene pa
Akutklinikken, hvordan teenker man den problematik Igst?

5. Hgringsoplagget beskriver, at patienter/borgere skal henvende sig til egen leege i dagtimerne, men
hvad ge@r de mange turister vi har i omradet eller de mange distancearbejdere vi i stigende omfang
har og far, bl.a. pga. af det nye hav-vindmglleprojekt og andre erhvervsaktiviteter? Hvem skal de
kontakte? For os at se vil strammen af selvhenvendere pd Akutklinikken blive stgdt stigende i
dagtiden.

6. Safremt vagtlagerne overtager visitationens funktion som "gatekeeper"”, hvordan sikres det sa, at
de ogsa visiterer til akutklinikken i Grenaa?



Vi sporger til dette, da det desvazrre er vores oplevelse, at Laagevagten ikke ved hvilke kompetencer der er
til stede i akutklinikken i Grenaa, og derfor visiterer forbi, sa lokale borgere ma kampe for at blive henvist
til n@romradets akutklinik, og dermed undga lang og helt ungdvendig transporttid og penge.

Pa vegne af Stgtteforeningen
lgrgen Deichgraber
formand



Kaere Jgrgen Deichgrasber.

Tak for din henvendelse vedrgrende funktionerne i Sundhedshuset i
Grenaa. Jeg har forsegt at svare pd dine spgrgsmdl i det
nedenstaende,

Det er rigtigt, at vi i regionen i disse maneder arbejder med at finde
frem til en faelles mide at visitere patienterne til skadestuerne i hele
regionen. Der arbejdes pd at etablere en sakaldt enstrenget visitation
- kort fortalt en forenkling af indgangen til sundhedsvasnet i alle
tilfelde, hvor man ikke har brug for 112, Det vil sige alle de
situationer, hvor der ikke er tale om alvorlige ulykker eller livstruende
sygdom. Der ringer man fortsat 112.

Hvis regionsradet i Region Midtjylland i december maned vedtager
indfgrelsen af en ny, faelles ordning, vil vi som den fgrste region fa en
enstrenget visitation til skadestuerne. Og vi vil som den farste region
dermed gennemfare en del af anbefalingerne fra det landsdazkkende
akutudvalg, som den tidligere regering nedsatte, og som den
nuvaerende regering har besluttet at viderefgre.

Det forslag, som er under udarbejdelse, bygger p& en helt klar
forudsaetning om, at de praktiserende laeger er tilgaengelige, n3r
borgeren ringer, uanset om det handler om sygdom eller skader. Den
opgave lgfter laegerne i dag i den vestlige del af regionen, Det er et
mal med aftalen at udbrede denne ordning til hele regionen.

I en del lazgepraksisser er det sekretazrer eller sygeplejersker, som er
de fgrste, der tager telefonen ved opkald vedrgrende sygdom cog
skade. S&dan vil det fortsat veere, men det vil naturligvis vzere den
praktiserende lage, som tager stiling til det videre
behandlingsforigb.

For ethvert visitationssystem er det helt afgerende, at alle borgeres
behov varetages, hvis der opstar akut sygdom eller akut skade som
ikke kraever hjzelp via kontakt til 112, Derfor vil vagtleegenummeret -
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70113131 - vaere bemandet med behandlersygeplejersker i dagtid. Denne funktion er blandt
andet rettet mod f.eks. turister og borgere fra andre regioner, som ikke har egen
praktiserende laege i Region Midtjylland.

Om akutkiinikkerne er det korrekt, at vagtlaegen bade skal varetage opgaven vedrgrende
varetagelse af sygebesgg samt udggre den laegefaglige backup i akutklinikken f.eks. i Grenaa,
Det sgges sa vidt muligt at samle de konsultationer, som vagtleegen skal varetage i
akutklinikken. Derudover kan behandlersygeplejersken selvstaendigt iveerksaette undersggelser
og behandlinger inden for eget kompetenceomrade. I medfar af naavnte udkast til aftale om et

udvidet samarbejde sker dette under vagtlaegens laegefaglige ansvar.

Udkast til aftale med almen praksis om et styrket samarbejde pd akutomradet aendrer ikke p3,
at der fortsat vil vaere udgdende ambulatoriefunktioner i Sundhedshuset | Grenaa.

Som det allerede er navnt, bliver forslaget fremlagt for regionsradets politikere i december
maned. Forslaget har vaeret i hgring i Regionens MED organisation, det vil sige blandt ledere
og medarbejdere p& hospitalerne. Der er i hgringen kommet gode input, hvor af mange har
indg8et i forberedelsesarbejdet frem mod den politiske behandling.

Hvis forslaget vedtages, vil det blive fulgt op af en laengere periode, hvor ivaerkszettelsen af
samarbejdet skal forberedes. En sidan forberedelse vil f.eks. indebaere, at der skal udarbejdes
specifikke aftaler for, hvor de forskellige patienter visiteres hen.

I den sammenhzeng skal det selvfalgelig sikres, at 0gsd de lokale naertilbud som akutklinikken
i Grenaa er et eksempel pa, benyttes s meget som muligt. Jeg er sikker pa, at et styrket
samarbejde med Laegevagten bade pad akutklinikkerne og i den forudgdende visitation kan
bidrage til at sikre dette.

Jeg héber, at du dermed har faet svar pa nogle af dine spgrgsmal.

Med venlig hilsen

. P
Hansen
gionsradsformand
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Kaere Anne Jastrup

Hvad skal vi gere, os som er tilknyttet lzegepraksis, hvis telefon tid er fra ki, 8,00 til 12.00.7? Lzegevagten
kan ferst kontaktes fra kl. 16.00

Ved vors laege kan vi ikke laengere tale med leagen, hvis ikke lazgesekreteer eller sygeplejerske kan klare
telefonkonsultationen, ringe lagen tilbage.

Vil leegesekretaer kunne tage stilling tit om man skal pa skadestue eller ej.?

Praktiserende laeger som i forvejen mener at der bliver palagt dem mange opgaver i forbindelse med
kroniske sygedomme osv. Hvorfor er de nu s3 ivrige efter at f4 denne opgave. Lagerne skal vel ogsa have
betaling for det, som regel gor de ikke ret meget gratis.

Med venlig hilsen
Lisbeth Hansen
Véarkjeervej 43

8260 Viby J






Kzere Lisbeth Hansen.

Tak for din henvendelse omkring den sygeplejebemandede
skadestuevisitation.

Det er rigtigt, at vi i regionen i disse maneder arbejder med at finde
frem til en feelles m3de at visitere patienterne til skadestuerne i hele
regionen. Der arbejdes pé at etablere en sdkaldt enstrenget visitation
- kort fortait en forenkling af indgangen til sundhedsvaesnet i alle
tilfeelde, hvor man ikke har brug for 112. Det vil sige alle de
situationer, hvor der ikke er tale om alvorlige ulykker eller livstruende
sygdom. Der ringer man fortsat 112,

Hvis regionsradet i Region Midtjylland til december beslutter en ny,
fa=lles ordning, vil vi som den fgrste region f3 en enstrenget visitation
til skadestuerne, Og vi vil som den fgrste region dermed gennemfare
en del af anbefalingerne fra det landsdaskkende akutudvalg, som den
tidligere regering nedsatte, og som den nuvarende regering har
besluttet at viderefgre.

Det forslag, som er under udarbejdelse, bygger pa en helt klar
forudsaetning om, at de praktiserende laeger er tilgaengelige, nar
borgeren ringer med en skade, Den opgave lgfter lzegerne i dag i den
vestlige del af regionen. Det er et mal med aftalen, at alle laeger skal
indrette szerlige akutlinjer for borgere med hastende henvendelser,

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pd, at forslaget om den
enstrengede visitation er en del af en stgrre aftalepakke, der har til
formal at forbedre integrationen mellem de praktiserende lager og
hospitalsvaesnet, ndr det drejer sig om akutte patienter.

Forslaget har saledes ogsa til formal, at sikre, at der i regionens
akutklinikker vil vaere speciallzeger med almenmedicinsk baggrund
som laegefaglig back up udenfor almindelig dagarbejdstid, og at
etablere en bedre sammenhang mellem de nye akutafdelinger og
lzegevagten, en forbedring for saerligt de mange patienter, der skal se
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laegevagten.

Der er som ovenfor naevnt fortsat tale om et forslag, og et forslag der fortsat drgftes
administrativt. Forslaget bliver fremlagt for regionsrddets politikere til december. Forslaget har
veaeret i hgring i Regionens MED organisation, det vil sige blandt ledere og medarbejdere pd
hospitalerne. Der er i hgringen kommet gode input til det videre forberedelsesarbejde frem
mod den politiske behandling.

Med venlig hilsen

T

Direktgr
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Til Bent Hansen drhusd. 011111

Hvad er det dog for en studehandel, de praktiserende leegers fagforening er ved at
lave i Region Midt?

Jeg forstdr ikke, at den er sa forhippet pa at overtage den sygeplejerskebetjente
skadestuevisitation i. den ostlige del af regionen.
En ordning, som andre regioner er i gang med at oprette. En ordning som er en sucses

for borgere og skadestuer .

De specielt uddannede sygeplejersker i visitationen er forankrede i en skadestue, og
er absolut kledt pé til denne opgave.

Min erfaring er, at de praktiserende leeger er yderst veluddannede, men deres viden

om akutte skader ikke altid er up-to-date.
Min erfaring er ogs4, at det ikke altid er si nemt at komme igennem til egen leege, at
de méaske kommer igennem til en legesekretar, der vurderer borgerens skade/ lidelse.

Jeg er ikke s3 veluddannet som laegerne, men jeg ved, at min viden om de akutte
skader, min vurdering og vejledning er bedre end det, de fleste praktiserende lzger,
kan byde pa.

En andel vinkel er, at udgifismessigt er den sygeplejerskebetjente skadestuevisitation
vasentligt billigere. Altsd mere kvalitet for pengene

Det er alt, jeg vil sige lige nu.
Venlig hilsen fra en KUN sygeplejerskeuddannet skadesygeplejerske i Arhus

Lillian Serensen






Kezere Lillian Sgrensen.

Tak for din henvendelse omkring den sygeplejebemandede
skadestuevisitation.

Det er rigtigt, at vi i regionen i disse maneder arbejder med at finde
frem til en faelles made at visitere patienterne til skadestuerne i hele
regionen. Der arbejdes p3 at etablere en sdkaldt enstrenget visitation
- kort fortalt en forenkling af indgangen til sundhedsvazsnet i alle
tilfeelde, hvor man ikke har brug for 112, Det vil sige alle de
situationer, hvor der ikke er tale om alvorlige ulykker eller livstruende
sygdom. Der ringer man fortsat 112.

Hvis regionsradet i Region Midtjylland til december beslutter en ny,
feelles ordning, vil vi som den fgrste region fa en enstrenget visitation
til skadestuerne. Og vi vil som den fgrste region dermed gennemfgre
en del af anbefalingerne fra det landsdaekkende akutudvalg, som den
tidligere regering nedsatte, og som den nuvasrende regering har
besluttet at viderefgre,

Det forslag, som er under udarbejdelse, bygger pad en helt klar
forudsaetning om, at de praktiserende laeger er tilgaengelige, nar
borgeren ringer med en skade., Den opgave lgfter laegerne i dag i den
vestlige del af regionen. Det er et m3l med aftalen at udbrede denne
ordning til hele regionen.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pd, at forslaget om den
enstrengede visitation er en del af en stgrre aftalepakke, der har til
formal at forbedre integrationen mellem de praktiserende laeger og
hospitalsvaesnet, ndr det drejer sig om akutte patienter.

Forslaget har sdledes ogsa til form8l, at sikre, at der i regionens
akutklinikker vil vaere speciallaeger med almenmedicinsk baggrund
som laegefaglig back up udenfor almindelig dagarbejdstid, og at
etablere en bedre sammenhasng mellem de nye akutafdelinger og
la=gevagten, en forbedring for szerligt de mange patienter, der skal se
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l=gevagten.

Der er som ovenfor naevnt fortsat tale om et forslag, og et forslag der fortsat drpftes
administrativt. Forslaget bliver fremlagt for regionsrdets politikere til december. Forslaget har
veeret i hgring i Regionens MED organisation, det vil sige blandt ledere og medarbejdere p3
hospitalerne. Der er i hgringen kommet gode input til det videre forberedelsesarbejde frem
mod den politiske behandling.

Med venlig hilsen

dt Hansen
dgionsrddsformand
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Fra: Karen Bendtsen

Sendt: 31. oktober 2011 14:57
Til: Bent Hansen; 'bmj@dadinet.dk’
Emne: visitation til skadestue

Kare Bent Hansen og Bruno Meldgaard Jensen

Jeg har i radioen hert jer udtale jer om hvor godt det vil blive at nedleegge den
sygeplejeskebemandede skadestuevisitation.
Jeg er ikke enig og vil bede jer teenke pa folgende:

- Hverdage kl. 8 — 16

Den praktiserende lzge har den forste time telefontid, hvor det i forvejen kan vere
sveert at komme igennem til legen.

Derefter har legen konsultation med patienter sat til med 10 minutters interval. Vil I
tro at der er plads til afbrydelser til vejledning af patienter om de skal tage pa
skadestuen eller €j?

Jeg tror det bliver leegens telefonpasser/sekretar der kommer til at foretage den
visitation og de vil sende til skadestuen.

S& min formodning vil vere at der sker en stigning af henvendelser p& skadestuerne.

- Hverdage kl. 16 — 08 og weekender(vagtlagetiden)

Telefonerne passes af vagtlaeger der ikke er uddannet til denne telefonkonsultation.
De har ikke rutine for de sidder der ikke ofte og de sender i forvejen patienter til
skadestuen som sygeplejskevisitationen ville have vejledt til ikke at skulle komme i
vagtperioden.

Sa min formodning vil ogsa her vere at der sker en stigning af henvendelser pa
skadestuerne.

Sa tenk jer om inden I tror I har faet en god ide.

Venlig hilsen Karen Bendtsen
Sygeplejerske pa Samse
Storegade 16, 8305 Samse

21 66 20 96
karenbendtsen@hotmail.com

Mange hilsner
Karen Bendtsen, Samse Syge-og sundhedshus
tif. 30 38 71 75






Kaere Karen Bendtsen.

Tak for din henvendelse omkring den sygeplejebemandede
skadestuevisitation.

Det er rigtigt, at vi | regionen i disse maneder arbejder med at finde
frem til en faelles made at visitere patienterne til skadestuerne i hele
regionen. Der arbejdes p3 at etablere en s8kaldt enstrenget visitation
- kort fortalt en forenkling af indgangen til sundhedsveesnet i alle
tilfeelde, hvor man ikke har brug for 112. Det vil sige alle de
situationer, hvor der ikke er tale om alvorlige ulykker eller livstruende
sygdom. Der ringer man fortsat 112,

Hvis regionsradet i Region Midtjylland til december beslutter en ny,
feelles ordning, vil vi som den fgrste region fa en enstrenget visitation
til skadestuerne. Og vi vil som den fagrste region dermed gennemfagre
en del af anbefalingerne fra det landsdaekkende akutudvalg, som den
tidligere regering nedsatte, og som den nuvaerende regering har
besluttet at viderefare,

Det forslag, som er under udarbejdelse, bygger p& en helt klar
forudsaetning om, at de praktiserende laeger er tilgaengelige, nar
borgeren ringer med en skade, Den opgave |gfter laegerne i dag i den
vestlige del af regionen. Det er et m3l med aftalen, at udbrede denne
ordning til hele regionen.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at forslaget om den
enstrengede visitation er en del af en stprre aftalepakke, der har til
formdl at forbedre integrationen mellem de praktiserende laeger og
hospitalsvaesnet, nar det drejer sig om akutte patienter.

Forslaget har s3ledes ogsa til formal, at sikre, at der i regionens
akutklinikker vil veere speciallaager med almenmedicinsk baggrund
som laegefaglig back up udenfor almindelig dagarbejdstid, og at
etablere en bedre sammenhang mellem de nye akutafdelinger og
|la=gevagten, en forbedring for szerligt de mange patienter, der skal se
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laagevagten.

Der er som ovenfor naevnt fortsat tale om et forslag, og et forsilag der fortsat drgftes
administrativt. Forslaget bliver fremlagt for regionsradets politikere til december. Forslaget har
veeret i hgring i Regionens MED organisation, det vil sige blandt ledere og medarbejdere p3
hospitalerne. Der er i hgringen kommet gode input til det videre forberedelsesarbejde frem
mod den politiske behandling.

Med venlig hilsen

dt Hansen
égionsradsformand
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