NOTAT

Den akutte modtagelse i Vestjylland

Regionsradet har i den forlgbne periode i realiteten haft tre mulighe-
der for at organisere den akutte modtagelse i Vestjylland.

En opretholdelse af usendrede akut modtagelse pa hospitalerne i Her-
ning og Holstebro ville vaere i strid med kravene fra Sundhedsstyrel-
sen og i strid med faglig rddgivning fra de faglige specialerdd. En sa-
dan opretholdelse ville have gget rekrutteringsvanskelighederne -
specielt hvis det samtidig skulle sikres, at der var speciallzegelig til-
stedeveerelse ved modtagelse af akutte patienter i vagten. Herved
ville de Igbende driftsudgifter have oversteget budgetrammerne end-
nu mere end i dag.

Alternativet var at samle tarmkraeftkirurgien og den dertil hgrende
akutte kirurgi pa enten hospitalet i Holstebro eller Herning. P8 sam-
me made var det, for at sikre speciallaegelige daekning, hensigts-
maessigt at samle hjertemedicin (kardiologi) pa et hospital. En over-
holdelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger og de umiddelbare ud-
fordringer pa de to hospitaler ville indebaere, at ét af hospitalerne
skulle have faelles akut modtagelse, hvor uvisiterede patienter (f.eks.
112-patienter) som udgangspunkt blev modtaget og behandlet. Af
mange arsager skal det veere det hospital, der har den akutte kirurgi.
Det andet hospital skulle kunne modtage visiterede akutte patienter
- herunder mindre skadepatienter.

Hvorvidt den fzelles akutte modtagelse skulle placeres i Herning eller
Holstebro var en afvejning af flere forskellige hensyn. Beslutningen
om placeringen i Herning blev truffet af regionsrédet i forbindelse
med akutforliget.

Sidenhen har regionsradet truffet nodvendige beslutninger i konse-
kvens heraf — herunder beslutningen om at samle de uvisiterede 112
patienter pa den feelles akutte modtagelse og etableringen af en ho-
spitalsvisitation til stgtte for bl.a. de praktiserende laeger.

Beslutningen om placeringen af denne feelles akutte modtagelse blev
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suppleret med kravet om yderligere skaerpelse af den praehospitale
indsats.

I den konkrete tragiske sag er det vurderingen, at det tragiske resul-
tat ville have vaeret det samme, uanset regionsradet havde valgt at
opretholde uaendrede akutfunktioner pa begge hospitaler, eller hvis
regionsradet havde valgt at samle akutfunktionerne i Holstebro.

Det kan oplyses, at i den konkrete sag er transporttiden til Regions-
hospitalet Herning opgjort til 28 minutter. Der er sdledes en forskel i
transporttid pd antagelig 25 minutter mellem de to hospitaler. Denne
transporttid er ikke bare spildtid. Undervejs forberedes og behandles
patienten af sygeplejerske og specialleege - samtidig forberedes det
modtagende hospital i Herning, sdledes at der er frigjort mindst 15
personer (herunder 7 specialleeger) fra andre funktioner. Tilsvarende
forberedes udstyr m.v. Dette team modtager, diagnosticerer og be-
handler patienten. Det vurderes, at det tager 10-15 minutter at akti-
vere dette traumehold (hvorfor der et teet samarbejde med den prae-
hospitale stab).

Det skal understreges, at man altid skal veere forsigtig med at vurde-
re, hvad der ville vaere sket med en patient, hvis forholdende havde
veeret anderledes. Efter bedste vurdering havde en anden placering
af akutfunktionen imidlertid ikke gjort nogen forskel i den foreliggen-
de situation.

Det zendrer imidlertid ikke ved, at der antagelig vil kunne findes ek-
sempler p&, at en ulykke et sted ville have faet et andet forlgb, hvis
hospitalet havde vaeret placeret et andet sted. Det kan ske i Arhus,
hvor en ulykke et sted i byen kunne have et fatalt forlgb, hvorimod
samme ulykke pa Ngrrebrogade ville have et mindre alvorligt forlgb.
Tilsvarende vil der givetvis kunne taenkes et eksempel, hvor en ulyk-
ke far et fatalt forlgb, fordi der ikke er en fuldt udbygget akut modta-
gelse i Holstebro. Denne problemstilling forsvinder imidlertid ikke ved
at placere den fuldt udbyggede modtagelse i Holstebro. I s& fald vil
der tilsvarende kunne taenkes et eksempel, hvor en ulykke far et fa-
talt forlgb, fordi der ikke er en fuldt udbygget modtagelse i Herning.

En samling af akutte funktioner giver leengere transporttider. Der
kompenseres for dette ved praehospitale ordninger og bedre sam-
menhaeng mellem den praehospitale indsats og den falles akutte
modtagelse. Men disse ordninger kan ikke fuldt ud kompensere for al-
le ulemperne ved samlingen af de akutte funktioner. Nar det alligevel
valges at samle de akutte funktioner, er det fordi fordelene herved
overstiger ulemperne. Der er fordele ved, at der altid er speciallaeger
til stede i de akutte modtagelser, der er fordele ved, at laegerne og
det gvrige team har erfaring i den akutte indsats, og der er fordele
ved, at der professionelt arbejdes med prioritering af og direkte hjzelp
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til patienterne fra patientens ankomst. Det er fordele, der fgrst og
fremmest kommer de svaert (multi-) syge til gavn. Det er saledes og-
sa primaert disse patienter, der ikke fuldt ud har fdet den bedste be-
handling med den hidtidige organisering af den akutte indsats. Kon-
sekvenserne af en ikke optimal behandling pa et hospital er imidlertid
sjeeldent helt s& 8benbare/tydelige som de sjeeldne tilfeelde, hvor
transporttiden kunne vezere fatal.
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