Hgringssvar vedrgrende forslag til plan for
Akutberedskabet i Nordvestjylland
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Fra: Niels Freudendahl (Favrskov Kommune) [NIF @favrskov.dk]

Sendt: 22. maris 2010 14:13

Til: Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)

Cec:  Rikke Schigit Knudsen (Favrskov Kommune); Steen Eilenberg (Favrskov Kommune)

Emne: Heringssvar

Favrskov kemmunes beredskabsafdeling samt Social- og Sundhedsforvaltning har ingen bemaarkninger til
Plan for akutberedskabet i Nordvestjylland.

Venlig hilsen

Niels Freudendahl

Viceberedskabschef
Beredskabsafdelingen
Direkte: 8964 5222 - Mobil: 2025 9313

Hovednummer: 8964 1010
Torvegade 7 - 8450 Hammel - DK

g ravrskov
§’ Kommune

23-03-2010
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Fra:  Annette Dalsgaard Redsted pa vegne af Anna Rahbek Thomassen
Sendt: 26. marts 2010 13:47

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Cc:  Caroline Sgndergaard Bendixen

Hermed genfremsendes "Haring af forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland".

Der manglede en afgerende saetning i slutningen af heringssvaret:

Hering af forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus takker for muligheden til at fremkomme med kommentarer til det
fremsendte forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland.

Efter aftale med hospitalets hovedmed-udvalg er det besluttet, at jeg som chefleege skal gennemlzese
forslaget og fremsende evt. kommentarer.

Jeg har gennemlaest forslaget og kan bakke fuldt op om den plan, der er lagt for akutberedskabet i
Nordvestjylland. Det eneste, der er faldet mig lidt for brystet, er, at | beskriver mulighed for akutte
blodtransfusioner i akuthuset i Lemvig. Det vil kreeve et ngdlager af "universal donorblod” i Lemvig. Og akutte
blodtransfusioner skal kun gives i relation til absolut akutlivstruende tilstande, der jo ikke skal behandles fra
akuthuset i Lemvig. Sadanne patienter skal uden forsinkelse transporteres direkte til feelles akutmodiagelsen,
og under denne akutte transport tror jeg, man i andre situationer klarer sig med andre vaesker.

Med venlig hilsen

Anne Thomassen
Cheflege

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus
Norrebrogade 44

8000 Arhus C

tif. 8949 2366
fax. 8949 4455
e-mail: annthoma @ rm.dk

26-03-2010
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Fra: Anne Grethe Viuff
Sendt: 6. april 2010 16:22
Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)

Heringssvar:
Jeg vil lzegge mig op ad Specialrddenes svar, men laegger vaegt pa at et tilstraekkeligt akutberedskab i

yderomraderne forudszetter etableringen af en helikoptertjeneste, som er tilgeengelig degnet rundt, og at der
beredskabet sikres, at apoplektikere sikres den samme hurtige adgang til trombolysebehandling som andre

dele af regionen.

mvh

Poul Erik Buchholtz

07-04-2010



Fra: Heinrich S. Nielsen [mailto:hesn@youmail.dk]

Sendt: 7. april 2010 10:16

Til: Bent Hansen; John Thorsg; Leif Hornshgj; Poul Andreas Christensen; Aleksander Aagaard; Carl Johan
Rasmussen

Emne: Akutdebat/Praehospital | Lemvig Kommune.

Hej med jer.

Jeg tillader mig at skrive til jer, da jeg jo — som sa mange andre — spaendt fglger med i debatten om den nye
storsygehus ved Holstebro/Herning, samt den prahospitale indsats i yderomraderne, heriblandt Lemvig
Kommune.

Jeg har de sidste par ar gaet og tumlet lidt med en ide om en “privat” ngdbehandler/akutbil i det gl.
Thyboran-Harbogre kommune, postnr 7680 og 7673.

Der er jo langt til bade naermeste ambulance og da i seerdeleshed til naermeste sygehus, hvis sygdom eller
ulykke indtraaffer efter kl. 16 pd hverdage eller weekend og helligdage.

Vi havde i gl. Thyborgn-Harbogre Kommune en fantastisk ordning med en hjemmespl, der rykkede ud til alle
112-opkald. Det fungerede ogsa fint i det nye Lemvig Kommune. Men da der jo ogsa er sparetider i
kommunerne, er det desvarre kommet mig for gre, at hjemmesygeplejerskerne nu kg¢rer i HELE Lemvig
kommune. Hvilket sa igen vil sige, at der er langt til den fgrste vigtige hjlp. @

Hvis ambulancerne i Lemvig sa begge er ude at kgre — i s3 fald pa vej til Herning — vil der i den grad ga
lengere tid inden hjzlpen kommer frem. Ved godt, at vi fra 1.september, far en dggnbemandet
lzzgeambulance i Lemvig — men denne kan jo ogsa vaere optaget.

53 er det lidt svaert for mig at fa gje pa det som regeringen gnsker, nemlig at hjelpen skal vaere fremme i
igbet af 15 min.

Derfor har jeg gaet og barslet lidt med en ide — har endda vaeret til flere mgder med virksomheder i
lokalomradet, bl.a. Cheminova — som ser lyst og positiv pa ideen.
Tanken er, at der skal oprettes en akutbil/ngdbehandler enhed i Gl. Thyboran —Harbogre Kommune.
Bemandingen skal vaere deltidsansatte behandlere, evt. i samarhejde med Cheminova som kan stille
mandskab til radighed, da der jo er bemanding dggnet rundt pa Cheminova. Mandskabet kan altsd vaere
ansat pa Cheminova, rykke ud til alle 112-opkald i Thyborgn-Harbogre. Dette har visse fordele:

- Cheminova ligger lige midt imellem de to byer, og dette vil sikre en hurtig hjzeip.

- Der er dggnbemanding pa Cheminova -~ kammunen og regionen slipper for at ansztte

behandlere

- Aflgnning sker evt. i samarbejde med kommunen

- Uddannelsen betales af kommunen/Regionen/Cheminova og andre store virksomheder.
For at holde udgifterne nede for kemmunen og regionen. Kan der oprettes en "Stgtteforening” til fordel for
akuthilen, hvor private og virksomheder indbetaler X-antal kroner om aret, som skal ga til uddannelse, hil,
rep. Af bil, udstyr osv osv....

Dette var lige en meget hurtig gennemgang af min ide.

Haber det har vakt jeres interesse bare en lille smule. & ,

Jeg har lavet en rapport med en masse undersggelser, kriterier osv, som ! er meget velkommen til at laese,
ligesom jeg meget gerne stiller op til et mede med jer.

08-04-2010
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Fra: Allan Pedersen [allan @ ap-services.dk]

Sendt: 7. april 2010 13:37

Til: Carl Johan Rasmussen; Ulla Diderichsen; Jette Skive; Jacob Isge Klaerke

Cc:  Horingssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionsposikasse}; Anders Kihnau; Anne V. Kristensen
Emne: Haringsmade vedr. Akutplan

Keere Folkevalgte

Jeg havde fornejelsen af at deltage ved hgringsmedet vedr. Akutplanen i nordvest i aftes. Dette var et meget
interessant mede med mange gode indlseg m.m.

Dog var der visse punkter i lobet af medet som forundrede mig. Derfor haber jeg at | kan hjalpe mig med at finde svar
pa disse spargsmall

1. Forslaget til Akutplanen for nordvest er meget fokuseret pa lzegebemandede Akutbiler! Hvor er det evidens
baserede grundlag for dette? Jeg kender personligt ikke til nogen undersegelse som paviser at lazgebemandede
enheder ger vaesentlig forskel i forhold til Paramediciner bemandede primaere ambulancer. Jeg ved dog at
prisen for en degnbemandet Akutbil med en speciailasge i Anzestesi er vaesentlig hajere end den
degnbemandede primaarambulance med en Paramediciner. De to undersagelser som jeg kan forholde mig til
vedr. dette er Laegeambulancen i Stor Kebenhavns egen evaluering af Paramediciner funktionen fra ca. 2002
som paviser at en Speciallaeges tilstedevaerelse i det prashospitale kun gar en forskel i ca. 2 % af de kerte ture i
undersegelsen kontra en Paramediciner, samt Erika Christensens egen undersegelse som bla. beskriver "For
det andet peger ikke alle undersegelser i samme retning. Nogle viser positive effekter pa overlevelse af
la=gefaglig praehospital indsats, nogle ingen effekter, og vi har faktisk fundet en canadiskundersagelse, der

rapporterer skadelig effekt af leegelig preehospital indsats.”

2. P& medet var der meget fokus pa at den rigtige hjzelp til patienterne blev iveerksat hurtigst muligt i
behandlingstorlabet. Derfor undrer det mig at man for nylig fra Regionens side har fjernet vigtige medicinske
kompetencer fra netop Paramedicinerne. Heriblandt Heparin og Plavix som er 2 medikamenter der netop indgar
i behandlingen af blodpropper i hjertet. Hvordan hzenger dette sammen med at give befolkningen den rigtige
behandling hurtigst muligt?

3. Man navnte pd madet at en Akutbil med en speciallazge | Anazstesiologi kunne faerdigbehandle op til 25 % af
patienterne i eget hjem. Min tese gar her pa at hvis 25 % kan feerdigbehandles i eget hjem uden indlaaggelse, sa
har de formentlig ikke vaeret i en sa livstruende tilstand at de havde behgvet en Speciallaeges tilstedeveerelse.
Jeg foreslar at hvis | vil have et retvisende hillede af hvor stor forskel en lzege ger i forhold til en Paramediciner,
sé& kan i bede om et udtrak fra Vagtcentralen pa hvor mange gange laegen i f.eks. Arhus har ledsaget patienten
ind til hospitalet og anvendt kompetencer som ligger ud over hvad en Paramediciner ma jf. dennes
sundhedsfaglige uddannelse, og IKKE de nuvasrende retningslinjer i Region midt, da disse ligger vaesentlig

under resten af Danmark.

Min tanke med denne mail er ikke at promovere en fasning frem for en anden. Men jeg haite engang en politiker udtale
"at vi skulle have mest sundhed for pengene”, derfor mener jeg at alle lesninger skal vendes! Man kan trods alt
uddanne rigtig mange Paramedicinere til ca. 40 000,- pr stk. kontra hvad 1 degnbemandet Akutbil med Speciallege
koster! Herved vil nzesten alle borgere i Region Midt blive medt af en hejtuddannet sundhedsfaglig persen med min. 8
ars sundhedsfaglig uddannelse bag sig!

Se evt. dette link vedrgrende helikopter debatten: http://fwww. dmms.dk/4%20Christopher%20Schaffer.pdf

Med venlig hilsen

Allan Pedersen
Leessoevej 14
DK-7500 Holstebro
Denmark

Phone: +45 96 90 70 90

Fax; +45 96 90 70 91
E-mail: allan @ap-services.dk

08-04-2010
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Fra: Hans Asger Holmsgaard [holmsgaard @ dadlnet.dk]

Sendt: 7. april 2010 21:00

Til: Leif Vestergaard Pedersen; Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse}
Cc:  kamp@bergske.dk; holstebro @bergske.dk

Emne: Tak for borgermadet | Lemvig

Tak for borgermgdet i Lemvig, den 6. april!

Kere Direktgr Leif Vestergaard Pedersen og Region Midtjyllands radgivende udvalg vedrgrende
hospitaler.

Tak for borgermgdet i Lemvig.

Tak til Direktgr Leif Vestergaard Pedersen for dine ord om, at responstiderne ikke er hemmelige. Jeg har
siden 2008 forgzves bedt om at fa ambulancernes responstider til Thyborgn. Hvis du vil leve op til dine
egne ord, bedes du derfor hurtigst muligt skaffe mig disse responstider for ambulanceme til postnummer
7680 Thyborgn!

Tak til regionsrddsmedlemmerne for jeres lgfte om, at servicemalene for de livstruende ambulancekgrsler
skal vaere de samme for Thyborgn som for resten af regionen (75 % skal vare fremme inden for 10
minutter og 92 % inden for 15 minutter). Hvorndr vil I opfylde disse mél for mine patienter i Thyborgn?

I jeres plan stdr, at det er en forudsatning for etableringen af en tilstrekkelig tryghed i udkantsomraderne,
at der etableres en helikoptertjeneste. Hvorfor skal vi s vente i 1 ¥z &r pa et forsgg med en kegehelikopter
pa Sjzlland, inden der kan tages stilling til en lzegehelikopter i vores omride?

Siden den 1. februar 2008 har vi i Thyborgn varet i samme situation, som vil vaere gzldende med et evt.
storsygehus i Ggdstrup: 90 km til et akutsygehus, hvor alle akutte livstruende sygdomme skal behandles.
(Eneste undtagelse herfra i dag er hjerneblgdninger og blodpropper i hjernen, som indtil videre behandles 1
Holstebro).

Hvor mange &r endnu skal vi vente pd tryghed her i Nordvestjylland?

Venlig hilsen

Hans Holmsgaard

Laegehuset

Ergvej 1A

7680 Thyborgn

E-mail: holmsgaard @dadlnet.dk

Som | kan se, sendes ovennzevnte dbne brev ogsa til Folkebladet i Lemvig, hvor | meget gerne ma svare mig.
Venlig hilsen

Hans Holmsgaard

08-04-2010
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Fra: Anne Marie Steffensen

Sendt: 13. april 2010 11:26

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: akutplan

Jeg synes det er i orden med et storsygehus, Jeg synes IKKE, det er i orden at den skal ligge i Gedstrup, Jeg
tror ikke p4, at det i Lemvig kan komme til at du, det vil hurtigt blive sparet veek og vil SLET ikke virke efter

hensigten.

MVH Hanne Seby, Brahmsvej 12, 7500 Holstebro

13-04-2010
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Fra: Anne Marie Steffensen

Sendt: 13. april 2010 11:21

Til: Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: akutplanen, nordvest

Keere regionsrad.
Jeg tror ikke pa, den foreslaede plan kan bruges til noget ordentligt, den er kun et plaster pa et stort abent
sar, der kan forblade, hvornar det skal vaere. Noget akut i Lemvig vil ikke vaere noget bevendt, der vil ikke
kunne findes lazger til dette, det vil blive jordens kedeligste job, og sker der noget voldsomt i Thyboran er man
dedsens, fordi der er s& langt til ordentlig hjzelp. Den planlagte akutplan vil ogsa lynhurtigt blive skrottet, blive
sparet veek, ikke blive brugt efter hensigten.
Men:
flyt Sygehuset Nordpd, Aulum, Tvis, Holstebro, bare nordpa
uddan nogle flere paramedicinere, som i hgjere grad kan og ma blive brugt
vi har brug for flere ambulancer igen

men farst og fremmest: FLYT SYGEHUSET

MVH AM Steffensen, Hartmannsvej 25, 7500 Holstebro

13-04-2010
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Fra: Thorkild Norlén [Thorkild.Norlen @ lincofood.com]

Sendt: 13. april 2010 10:21

Til: Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Horingssvar vedrarende akutberedskab

Jeg har fulgt debatten vedrerende placering af sygehus i det nordvestjyske med interesse
og senest debatten vedrerende akut beredskab.

Jeg er ikke fastboende i Thyboran, men har et fritidshus i byen. Vi er der i ferier og
helligdage samt hyppigt i weekends. Vi er begge i tresserne og sundhed og sygdom er en
neervaerende ting i vores liv. Min mand gar pa efterlen i 2010 og vi forventer at opholde os
i huset langt mere end nu.

Jeg mener forslaget om en lasning med akutberedskab og en helikopter er en god
lasning. Det vigtigste for mig er, at jeg kan fa en rigtig og kompetent behandling s hurtigt
som muligt og det mener jeg at dette forslag indebeerer. Sa jeg vil gerne stotte forslaget sa
jeg kan blive behandlet med den storst mulige faglighed.

Elsebeth Norlén
Thyborgn

Med venlig hilsen / Best regards
LINCO FOOD SYSTEMS A/S

Thorkild Norlén

Tel. +45 8623 1455

Fax +45 8623 1444
E-mail linco@lincofood.com
Web www.lincofood.com

Direct +457224 1413
Mobile +45 2260 1413
E-mail tn#lincofood.com

13-04-2010
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REGION NORDJYLLAND
Region Midtjylland
Sundhedsplanlzegning
Skottenborg 28
8800 Viborg
Planiagning, Kvalitet og
Analyse
Hering af forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland Planlazgningskontoret
Region Midtjylland har den 17. marts sendt forslag til plan for akutberedskabet Niels Bohrs Vej 30
i Nordvestjylland i hering. Postboks 8300
9220 Aalborg &
. . . . , TH.: 9635 1000
Region Nordjylland skal hermed meddele, at regionen ikke har bemaerkninger Fax. 9815 2009
til Region Midtjyllands planer for akutberedskabet i Nordvestjylland. www.rn.dk
Traeffetid:
Med venlig hilsen ;",3‘;23%332";?35“’“"5 0
Fuldmaegtig Malene Meller
Nielsen
Direkle: 9635 1812
Ulla Astman Direkle e-mail: mamoni@m.dk
Regionsradsformand
Ref.:

Journalnummer:
1-10-72-0012-10

6. april 2010
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Fra: Kristen Broe [kbroe@live.dk]
Sendt: 12. april 2010 22:09
Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)

Emne: akutplan

Regionsrad midtjylland.

| akutplanen for det nordvestjyske omrade skrives der om hvad der skal ske nar det nye midtjyske hospital
i Gedstrup er etableret, og hvordan man kan give omradet tryghed. Utrygheden kan maske skyldes de
titag man allerede har indfert med faerre ambulancer til radighed, og en pa det nzermeste lukket
akutmodtagelse i Holstebro, det kan her naevnes at i ca. 30 tilfeelde var de af regionens

ofentliggjorte responstider 20minutter eller mere i 09 i det gamle Thyborsn- Harboare kemune. Den meget
omtalte lzege helikopter som man synes burde give befolkningen en utrolig god tryghed, den kommer altsa
kun muligvis nar man over ar har gjort forsgg pa Sjeelland.Utrygheden skal nok ogsa findes i den
tilbagevaerende omtale af lukninger af Lemvig eller Skive og hvad der er sket med flytninger fra Holstebro,
med Regionens ekonomi i mente, og hvad der er sket med den farste akutaftale er det ikke nemt at have
stor tillid til at den naeste vil blive overholdt bedre.

Dette er desvaere meget negativ, men giv os sikkerhed for at der er en ambulance nar der er brug for det
med den hjaelp som er mulig. Tryghed og tillid skal man gere sig fortjent til for at fa, det er jo desveere ikke
meget af det Regionen har budt os i det nordvestjyske som har bidraget til det, bare det at det er
folketinget der ma ind og sige at den farste plan var for darlig ma da give stof til eftertanke.

Mvh. Kristen Broe
Furvej 3
7680 Thyborgn

13-04-2010
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Fra: Marianne og Henning [rytter-christensen @mail.tele.dk]

Sendt: 12. april 2010 20:48

Til: Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Godt fire tusind millioner !

Opfolgningsflag: Opfalgning
Flagstatus: Gron

Spargsmal til politikerne.

Hvordan kan i forsvare, at " bruge®, fire tusind millioner.

Har i tnkt pa, at de kunne bruges til at holde bade Holstebro og Herning sygehuse godt kerende ?
Og sa glemme alt om at bygge nyt i Dadstrup, som ingen snsker nar det kommer til stykket!

{ Bort set fra dem, som skal putte pengene i egne lommer )

Hilsen: Henning Juhl Christensen, Stigardvej 8. Houe, 7620 Lemvig.

13-04-2010

|
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Fra: Hosbond [hosbond @ lidenlund.net)

Sendt: 12, april 2010 20:50

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Akut

Opfoelgningsflag: Opfelgning

Flagstatus: Gren

Vedheaeftede filer: IMG_1832.JPG

Hej
Vi protesterer pa det kraftigste mod at vores akuttilbud i hele vest/nordvest skal besta af sygeplejersker og

halve laager.
Nedlaeggelse af akuthospital i Holstebro er fatal for os, og ikke mindst for gravide, da fadsler derved forbydes

i et omrade naesten pa starrelse som Sjaelland.

Marie og Niels Hosbond, Lemvig

13-04-2010
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Fra: ingaboege @sol.dk

Sendt: 12. aprit 2010 21:44

Til: Horingssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: heringssvar fra Bavlinghusgruppen

Vedhzeftede filer: heringssvar_Bavlingbjerg[1][1].doc

Hermed sender vi vores hgringssvar fra Bgvlinghusgruppen.
Hgringssvaret er alene et udtryk for gruppens mening, og er ikke et udtryk for Lemvig Kommunes
mening.

P4 vegne af
Bgvlinghusgruppen
Inga Bage.

Lundvej 32

7650 Bgvlingbjerg

http://debat.sol.dk/ - din mening teeller!

13-04-2010

4.
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Bavlingbjerg den 5. April 2010
Haringssvar vedr. Akutberedskab Nordvest.

Region Midt er fremkommet med et forslag til et akutberedskab i den nordvestlige del af regionen. |
yderomraderne falger vi udviklingen med stor interesse, da Regionens forslag i hgj grad har betydning
bade for de borgere, der er bosat i yderomraderne, men ogsa for om det i fremtiden vil vaare realistisk
at bevare de decentrale leegehuse

| Bavlingbjerg er der nedsat en gruppe, der har til opgave at vaere innovative i forhold til at se pa
muligheder for at bevare og helst udvikie vores lokalsamfund {il fortsat at vaere attraktivt i forhoid til de
borgere der allerede bor her, men ogsa for de borgere, der i fremtiden kunne have interesse i at fiytte
til Bavling og omkringliggende byer

Det er i denne egenskab, at vi henvender os med et haringssvar til Akutberedskabet Nordvest. |
heringsforslaget fra marts 2010 beskriver Regionen under det nuveerende akutberedskab i Thyboran,
Harbogre og Lemvig, at
... aktuelt (pr. marts 2010) er de alment praktiserende laeger i omradet organiseret som
felger:
| Thyboren er der 2 prakiiserende lasger organiseret i 2 laegepraksisser.
I Lemvig er der i dag 9 prakliserende lgeger organiseret i 8 lsegepraksisser. De er alle
befiggende pa Regionshospitalet Lemvig. Der er desuden 2 praktiserende laeger i
Bavlingbjerg.’

Ovenstaende viser, at Regionen i deres forslag til et Akutberedskab i Nordvest medregner de
leegepraksisser, der er fordelt i den nordvestlige dei af Regionen som en vigtig del af akutberedskabet
ogséa fremadretiet
Som det vil veere lilfseldet fremadrettet, og som det ligeledes forholder sig i dag, udreder
og behandler almen praksis de almene sygdomme og skader. Adgangen til den
specialiserede akutte behandling, som ikke visiteres via 112, visiteres via den
praktiserende lzege.?

Vi er meget enige med Regionen i, at det er yderst vigtigt, at de praktiserende lazger udreder og
behandler de almene sygdomme og skader, samt viderevisiterer de patienter, som har brug for akut
specialiseret behandling. Men det kreever, at der i neeromradet findes en lzegepraksis, der kan have
funktionen, specielt nar afstanden til akutsygehuset ages.

Fra Regionen, er der kommet et forslag om, hvilke tiltag, der vil blive iveerksat ved Regionshospitalet i
Lemvig, men ikke hvad Regionen vil iveerksaette for at kunne bevare og udvikle de eksisterende
lzegepraksisser i den nordvestlige del af Regionen, som trods alt er beskrevet som en del af
akutberedskabet.

Dette undrer vi os over, specielt set i lyset af, at Region Midt ogsa i Visionsplan for primeer Sundhed®
har saerlig fokus pa vigtigheden af at bevare de leegepraksisser der er i neeromradet. Ligeledes viser
nagletallene for aimenpraksis — og vagtleegeaktiviteter i 2009 i Thyboran, Harbogre og Lemvig, at der

! Forslag til plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland marts 2010 p.9
% Ibid p.9

3 visioner for almen praksis i Region Midtjylland august 2009 p.3
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er en igjnefaldende stor tyngde, set i forhold til den ostlige del af regionen. Dette understetter
behovet for fastholdelse af almenpraksis i nseromradet som en vigtig del af akutberedskabet.

Udviklingen i den avrige del af sundhedsveesenet stiller nye krav til almen praksis.
Uaviklingen i hospitalssektoren gar mod starre og mere specialiserede enheder, hvorfor
almen praksis i hojere grad skal udfylde funktionen som det borgernsere sundhedstilbud,

I Bavling har vi en vision om at udnytte de eksisterende skolebygninger til et sakaldt "Bevlinghus”.

En del af Bevlinghus vil kunne anvendes som et attraktivt fagligt miljs pa tveers af lsegepraksis,
fysioterapi, pa sigt tandleegen og evt. apoteket. Et sadant milja ville kunne vasre med til at bevare den
eksisterende |azgepraksis.

Almen praksis er kendetegnet ved at have et tat “laege-patient” forhold, hvor et
kontinuerligt kendskab tif den enkelte patient og familie vejer tungt. Det princip skal i
videst mulig udstragkning bevares. Samarbejdsudvalget arbejder for, at der skal vaere let
adgang til en praktiserende lzege for alle i Region Midt. *

Samtidigt vil huset veere et oplagt sted, at ivaerksaette forskellige tiltag for den stadig stigende del af
befolkningen med en eller flere kroniske sygdomme. Huset kunne fungere som et madested for bade
de frivillige, samt for de borgere, der har behov for en seerlig indsats. Dette ville betyde, at
forebyggeise - og sundhedsfremme kunne forega der, hvor borgernes hverdagsliv leves — og dermed
muliggore at tilgodese ulighed i sundhed i virkeligheden. Indtil nu, har vi ngjedes med at tale om det.
Ogsa her ser det ud til, at Regionen er enig [ vores vision.

Det er vigtigt, at der sikres et godt samspil mellem almen praksis og kommunerne for at
sikre kendskab til begge sektorers problemstillinger og tilbud, og at borgerne modtager
de filbud, der er relevante for deres situation bade forebyggende, under behandling og
efter afslutning af behandlingsforieb.

Almen praksis, kommuner og Region Midtjylland udirykker en gensidig interesse for at
udvikle dette samarbejde og det er en malsastning at udvikle samarbejdet bade pa det
organisatoriske og pé det praktiske plan.®

| forhold til forslaget om akutberedskabet i Nordvestjylland, mener vi, at forslaget kan gares endnu
mere praecis hvis:

- Regionen beskriver, hvad de vil ivaerksaette for at kunne bevare den del af akutberedskabet,
som vedrgrer almen praksis i yderdistrikterne

- og herunder beskriver den konkrete indsats for at bevare de nuvaerende lszgepraksisser i den
nordvestlige del af regionen

Med venlige hilsner
Bevlinghusgruppen

* |bid p.3

* Ibid p.3
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Fra: Martin Helligse [aogm@ post.tele.dk]

Sendt: 9. april 2010 12:46

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Fremtidens sundhedssystem nordvest i Region Midtjylland.

Heij!

Jeg ser desvaerre ud til at veere forhindret i at deltage i mgdet 12. april i Midtpunktet pa
Thyholm, s& derfor tillader jeg mig som en sikkert under gennemsnitsdansker at skrive et
haringssvar. Man kommer ihvert fald let til at fale sig som andenrangsborger i kongeriget
Danmark efterhanden som der bliver laengere og laengere til flere og flere ting.

Der var engang politikere, som talte om nzerhed i yderomrader og decentralicering. Lige
siden har man gjort en masse for at smadre yderomraderne. Man gnsker abenbart at
affolke disse omrader og det gar jo meget godt! Vores omrade ender nok ogsé som
Nationalpark pa et tidspunkt.

Det er meget sveert at forsta, hvorfor der skal vaere sa stor forskel pa folk. Thyholm, hvor
jeg bor, naevnes ikke, sa vidt jeg kan se pa rm.dk, men vi har stadig op til 70 km til
Gadstrup. Det er meget, nar der ikke er motorvej og endnu vaerre i snestorm. Jeg harte om
en trafikulykke, hvor ambulancen var 2 timer og 20 minutter om at na syghuset i Heming.
Viborg og Heming, der ligger i overkommelig afstand fra hinanden kan godt fa lov at
beholde et sygehus.

Man slér igen og igen pa bedre kvalitet v ny struktur. Det er ogsa en stor (livs)kvalitet at
have hjeelp i overkommelig afstand. Det er en stor kvalitet at kunne besege sine kaere. | fx
aldre aagtepar vil den "raske" i nogle tilfeelde vaere forhindret i at aflaagge beseg hos den
syge pga den store afstand. lkke alle har bil s et besgg kan meget nemt tage en hel dag
med den elendige offentllige transport vi har. Selv i bil vil transporttiden for et besag vaere
flere timer. Er det veerdigt i det danske velfaerdssamfund?

Det er méske godt med akuthuse til sma problemer, men egentlig kan man sige at det er
de alvorlige sygdomstilfeelde, der kreaver at behandlingen er naermest. Det kraever et godt
helbred at vaere alvorlig syg og skulle overleve en lang transport!

Ifolge rm.dk, kommer "lappeforanstaltningeme” for Holstebro-Lemvig omradet til at koste
over 20 mio. Hvis det landsdaekkende helikopterberedsskab skal etableres, bliver det iflg
dmms.dk en udgift pa 150 mio med arlige driftsudgifter pa 100 mio. Udgifterne er
selvfglgelig anslaede. Sadanne projekter kan MEGET let blive dyrere og kan helikopterne
overhovedet flyve i marke, tage eller snestorm?

Der bruges desuden nu millioner pa papir og snak! Det var bedre at bevare det, der fik
fine placeringer for at vaere et godt hospital i Holstebro, men det er allerede laenge siden, at
man startede pa at edeleegge og fierne hospitalet efter salamimetoden.

Hilsen
Martin Hellligso
Mgllegade 1, Lyngs
7790 Thyholm

12-04-2010
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Hgringssvar til Regionmidtjyllands akutplan

Tak for borgermgdet i Lemvig.

Der fik vi nemlig ngjagtig at vide hvad vi havde frygtet, nemlig at der ikke er noget reelt i den af
regionen fremlagte akutplan.

1.

Et dggnbemandet akuthus i Lemvig. Man kan lige s& godt kalde det en dggnbemandet
legevagt, det troede jeg vi havde i forvejen. Det fremgik jo ogsa af mgdet at den ikke far
nogen egentlig betydning for en livstruende akut tilstand, men n&rmest skal betragtes som et
dggnébent legehus. Hvorfor sa ikke kalde det ved dets rette navn.

En akutklinik i Holstebro kan man vel benzvne pa samme made, bare er indgangsdgren last
mellem kl. 22:00 og 08:00.

Nb. Man skal vere meget naiv for at se at disse to tiltag vil forbedre den akutte betjening her i

Nordvestjylland. Det eneste som kan bringe akutbetjeningen tilbage her i Nordvestjylland er at
der kommer en RIGTIG akutmodtagelse med alle tilhgrende funktioner i/ved Holstebro.

S4 det billigste og bedste for alle vil vare at bygge det nye sygehus i/ved Holstebro, sé vil der

blive ro om sygehussagen.

3. Diskussionen om en legehelikopter synes jeg blev meget udvandet. Der er ingen tvivl om at

den kan ggre en forskel i visse situationer; men hvornar far vi den (hvis den overhovedet
kommer), hvor skal den operere fra og hvilken slags leege skal den bemandes med? Som det
ser ud med gkonomien i regionen, kan der i bedste fald vel kun blive en helikopter til hele
regionen og sé befinder den sig sikkert i @stjylland nir der er brug for den i Vestjylland.

Sa alt i alt kan jeg kun se Regionens udspil til en akutplan for Nordvestjylland som endnu en
narresut, som kun tjener det ene formal at frigive pengene til Ggdstrup.

. Det skal ogsa bemarkes at Regionsradet allerede i begyndelsen af 2008 sgrgede for at vi fik

nasten 90 km. til neermeste akutmodtagelse — og der ER kommet lig pd bordet!

Med venlig hilsen

Anni Lomborg og Knud Munk Jensen
Violvej |

7673 Harbogre

Nb. Kopi til Lemvig Folkeblad



Region Midtjylland
Regionshuset Viborg
Postboks 21
Skottenborg 26

8800 Viborg

Vedrerende forslag til plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland

Region Midtjylland har den 17.3.2010 sendt forslag til plan for Akut-
beredskabet i Nordvestjylland i hering. Forslaget var vedlagt: Laege-
faglig radgivning i forbindelse med udarbejdelse af plan for akutbe-
redskabet i Nordvestjylland.

Dansk Sygeplejerad mener, at forslag til plan for Akutberedskabet i
Nordvestjylland indeholder en reekke positive forslag, der kan un-
derstette den lokale befolknings behov for akut sundhedsfaglig ind-
sats i Nordvestjylland.

Det skal foreslas, at Region Midtjylland overvejer at lave tilsvarende
samlede planer for det akutte beredskab i andre "udkantsomréder” i
Region Midtjylland eksempelvis Skiveomradet.

Plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland

Det fremgar, at der etableres degnabent Akuthus i Lemvig, som er

bemandet med sygeplejersker uddannet som enten behandlersyge-
plejerske eller akutsygeplejerske, hvor der vil veere leegelig back-up
fra vagtleegen/akutbilslaegen.

Akuthuset skal varetage mindre skader og lettere sygdomstilstande,
ligesom der vil forega prevetagning med henblik pa senere udred-
ning og behandling.

Tilsvarende etableres en Akutklinik i Holstebro, hvor mindre skader
kan behandles af behandlersygeplejersker, som har leegelig back-up.

Den 14. april 2010
Ref.: EW

Medlems nr.:
Sagsnr.: 1004-0096

DANSK SYGEPLEJERAD
Kreds Midtjylland

Falles postadresse:
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

DK - 8600 Silkeborg

Telefontider:
Mandag-tirsdag 10.00 -15.00
Onsdag — lukket
Torsdag-fredag 10.00 -15.00

TIf. +45 4695 4600
Fax + 45 7021 1667

midtiyllandédse.dk
www.dsr.dk/midiivliand

Lokalkontorer:

Mindegade 10
8000 Arhus C
Kontoret er abent efter aftale

Holstebro

Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Kontoret er abent efter aftale



Bemanding af Akuthuset

Det foreslas, at Akuthuset i Lemvig degnet rundt bemandes med sy-
geplejersker, der er efteruddannede enten som behandlersygeplejer-
sker eller akutsygeplejersker.

Dansk Sygeplejerad hilser det velkommen, at det er en del af forsla-
get, at sygeplejerskerne selvstendigt — med leegefagligt back-up - vil
kunne behandle og afslutte en raekke forskellige patienttilstande og
skader.

Vi er overbeviste om, at der pa denne baggrund kan skabes et posi-
tivt samarbejde mellem den laegelige back-up og sygeplejerskerne, sa-
ledes at befolkningens behov for akut behandling i Akuthuset tilgo-
deses, samtidig med at de til radighed stédende faglige ressourcer an-
vendes bedst muligt.

Under punktet om bemanding af Akuthuset anferes, at sygeplejer-
skerne desuden skal have serlige kompetencer til at betjene det akut-
te analyselaboratorium samt foretage rentgenoptagelser ved mistan-
ke om mindre brud og lignende.

Dansk Sygeplejerad star uforstdende over for forslaget om sygeple-
jerskebetjent analyselaboratorium og er ikke bekendt med en faglig
begrundelse herfor.

Der skal i den forbindelse peges pa de problemer, der har vearet p&
Samsg Sygehus netop omkring sygeplejerskers varetagelse af analy-
searbejde.

Hvis dette element indgér i den endelige plan for Akutberedskabet i
Nordvestjylland ma udformningen af denne funktion ske i et samar-
bejde med Dansk Sygeplejerdd og Danske Bioanalytikere.

I planen peges pa, at det vil vaere en fast gruppe sygeplejersker, der
pa skift bemander Akuthuset i Lemvig og arbejder i den feelles akut-
modtagelse. Det anferes, at dette er afgerende for at opretholde de
nedvendige faglige kompetencer.

Det er naturligvis nedvendigt, at der skabes vilkar for, at de bererte
sygeplejersker pa Akuthuset i Lemvig vedligeholder og videreudvik-
ler deres kompetencer.
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Det foreslas imidlertid, at der laves neermere plan for dette, for den
endelige struktur for turnus/rotation fastlegges.

Dansk Sygeplejerad medvirker gerne i en dialog om den konkrete
udbygning af forslagene, ligesom Dansk Sygeplejerad gerne medvir-
ker i udarbejdelsen af plan for udvikling og fastholdelse af kompe-
tencer inden for omradet.

Kroniske patienter

Nar der i oplaegget leegges op til, at Akuthuset i Lemvig skal varetage
mindre skader og lettere sygdomstilstande, ma det forudses, at Akut-
huset ogsa vil skulle modtage borgere, hvor der samtidig er tale om
kronisk sygdom.

Dansk Sygeplejerad har - bl.a. pa baggrund af erfaringer fra England

i 2009 foreslaet, at man ogsa i Danmark arbejder med at udvikle
kliniske ekspertsygeplejersker, som - med en videruddannelse og in-
den for et afgraenset felt — har udvidet kompetence til at ordinere vis-
se leegemidler og undersegelser, henvise til specialleeger m.fl. samt
igangsaette sygepleje og behandling.

Dette forslag er malrettet til, at den kliniske ekspertsygeplejerske kan
varetage en meget stor del af den kronisk syges behov for sundheds-
fremme, forebyggelse, sygepleje og behandling.

Vi finder, at forslaget falder godt i trdd med tankegangen i plan for
Akutberedskabet i Nordvestjylland omkring bemandingen af Akut-
huset og skal derfor foresld, at der — pa sigt - arbejdes pa at udvide
bemandingen i Akuthuset med kliniske ekspertsygeplejersker, der
netop skal tage sig af den kronisk syges behov for sundhedsfremme,
forebyggelse, sygepleje og behandling.

Her skal peges pa erfaringer fra Holstebro Kommune om aben ad-
gang for kronisk syge borgere til hiemmesygepleje.

Med en saddan udvidelse af personalegruppens kompetencer mener vi
ogsa, at Akuthuset i hgjere grad vil kunne indga i et dynamisk sam-
spil med vagtleegeordningen i omradet.

I forleengelse heraf skal foreslas, at der inden for rammerne af Akut-
huset overvejes i dagtiden at udbygge tilbuddene med lettere ambu-
latorieydelser, som ”fremskudte funktioner” for ferst og fremmest de
medicinske afdelinger, siledes at kapaciteten kan udnyttes bedst mu-
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ligt, samtidig med at borgerne - og Region Midtjylland - kan spares
for belastende transport.

Prahospital beredskab

Det fremgar af planen, at den praehospitale ordning i Lemvig skal
udvikle sig i takt med lokale og regionale erfaringer. Malet er, at
akutbilerne i Region Midtjylland skal veere udstyret ens og arbejde
efter de samme retningslinier, saledes at de som udgangspunkt kan
daekke hinandens omrader.

Vi tillader os at sammenholde dette med den vedlagte: Laegefaglig
radgivning i forbindelse med udarbejdelse af plan for akutberedska-
bet i Nordvestjylland.

Det fremgar bl.a. heraf, at “der er behov for at sikre ens retningslinier
for alle akutbiler for sd vidt angér uddannelse, udstyr/oppakning,
alarmering og ikke mindst bemanding.”

Vi mener, at det er uacceptabelt, hvis der heri ligger et forslag om
endret sammensatning af 112-personalet i omradet.

Dansk Sygeplejerad mener som udgangspunkt, at den optimale las-
ning altid vil vaere, at leegeligt uddannet personale kan “rykke ud”,
bade nar der er tale om voldsomme begivenheder og traumer sasom
hjertestop og blodpropper, men ogsé til andre akutte sygdomstil-
stande.

Der er imidlertid ikke et tilstrackkeligt grundlag i de nuveerende lee-
gelige ressourcer til at kunne varetage opgaverne pa dette niveau
samtidig med, at det ma betragtes som en gkonomisk og ressource-
maessigt set uforsvarlig allokering af ressourcer, nar det er muligt i en
lang reekke situationer at tilgodese befolkningens behov for akutbe-
redskab i det gamle Ringkebing Amt gennem den eksisterende pree-
hospitalsordning, hvor anzestesisygeplejersker og det redderuddan-
nede personale sammen “rykker ud”.

Ud fra denne betragining mener vi, at den i september 2009 etablere-
de leegebil i Lemvig er en skonomisk set utilfredsstillende ordning,
idet det er oplyst, at ordningen har medfert en merudgift pa 4.4 mio.
kr. med et meget begraenset antal kersler pr. dogn.

Der skal naturligvis pa tveers af de forskellige varianter vaere et sam-
arbejde akutbilerne imellem i Region Midtjylland, men det ma veere
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muligt at etablere et sadant samarbejde uden, at der sker en “ensret-
ning” af bemandingen i akutbilerne.

Det er fortsat vores opfattelse, at ordningen i det gamle Ringkebing
Amt, hvor der bade kan traekkes pa leegelig kompetence og kompe-
tencen hos anastesisygeplejersker og reddere, formar at lose sin akut-
opgave og samtidig virker tryghedsskabende i et omrade med store
afstande. Ordningen medvirker desuden til at hindre utilsigtede ind-
leeggelser.

I denne forbindelse skal anbefales, den endelige plan for Akutbered-
skabet i Nordvestjylland ogsa behandler 112-aftalerne med kommu-
nerne, saledes at den ressource, det er aftalt med nogle kommuner,
hjemmesygeplejerskerne skal stille til radighed, bliver en aktiv del af
planen, dvs. hvordan denne del af akutberedskabet skal virke og
hvorledes de omhandlede hjemmesygeplejersker rekrutteres og ud-
dannes til opgaven.

Lokalbefolkningen skal inddrages

Planen for Akutberedskabet i Nordvestjylland er begreenset til sund-
hedsvaesenets tilbud til befolkningen i omradet. Hertil skal foreslas,
at der laves en plan for forbedring af befolkningens ressourcer til at
medvirke ved de sundhedstilstande, der er omfattet af planen.

Det er vigtigt, at befolkningen far et korrekt kendskab til de mangesi-
dede muligheder i de akutte sundhedstilbud og praehospitalsordnin-
gen i evrigt, saledes at befolkningen ved, at tilbuddene ikke alene er
rettet mod voldsomme begivenheder og traumer sasom hjertestop og
blodpropper, men ogsa kan anvendes ved en lang raekke akutte syg-
domstilstande.

Der ber laves informationsmeder, sa befolkningen far konkret viden
om, hvorledes systemet “er skruet sammen” og fungerer, siledes at
borgerne kan foretage korrekt henvendelse i forbindelse med de
akutte situationer.

Heri ligger ogs4, at der gives et omfattende tilbud om ferstehjeelps-
uddannelse til interesserede borgere i lokalomradet.

En opstart kan vaere, at give et generelt tilbud om udvidet forste-
hjeelpsuddannelse til ansatte i region og kommuner.
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Vi foreslar, at de akutte sundhedstilbud preesenteres i lokalforenin-
ger, borgerforeninger, husmoderforeninger, gymnastik- og idreetsfor-
eninger m.v. — omradets eksisterende folkelige netvaerk.

Afslutning
Dansk Sygeplejerad medvirker gerne i yderligere dialog med Region
Midtjylland omkring plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland, li-

gesom Dansk Sygeplejeradd naturligvis gerne medvirker til at lave af-
taler, der kan understette planens implementering,.

Med venlig hilsen

Bl

Else Kayser
Kredsformand
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Fra: Lzege Lotte Jakobsen [l.jakcbsen@dadinet.dk]

Sendt: 15. april 2010 07:59

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland {Funktionspostkasse)
Emne: titrettet heringssvar fra de praktiserende laeger

Opfoelgningsflag: Opfalgning
Flagstatus: Marklilla

Hgringssvar fra de alment praktiserende laeger i Holstebro, Struer og Lemvig kommune

Som vasentlige aktgrer i det nuvaerende og det kommende akutberedskab gnsker vi i faellesskab at
komme med vores vurderinger og holdninger til ‘hgringsversionen af forslag til plan for

akutberedskabet i Nordvestjyliland’. Vi mener, det er vaesentligt, at vi faelles ytrer os, idet vi i vores
dagligdag praktiserer og kgrer la=gevagt aktuelt i det omrade. Vi mener, det er vaesentligt, at vores
taette kendskab til virkeligheden bliver inddraget i beslutningsprocessen.

Forudsaetningen for akutberedskabet er en strukturaendring i sundhedsvaesnet, der allerede er
ivaerksat. Og vi kan som speciallzeger i almen medicin med taet kontakt til bade patienter og det
gvrige sundhedsvasen bifalde gnsket om et sundhedsvaesen i verdensklasse og en centralisering af
visse specialiserede ydelser. Vi kan med stor bekymring se pa, at den strukturaendring, der er
pabegyndt, er indfgrt inden man har den praehospitale fase implementeret, og ikke mindst
vasentligt inden man har dokumentation for, at det kan kompensere for centraliseringen af
matriklerne - med deraf fglgende lange afstande. Vi hilser derfor Regionens arbejde velkommen,
om end vi finder processen bagvendt og darligt planlagt.

Vi har i det Nordvestlige hjgrne af Region Midt ndet smertegraensen for, hvad vi kan acceptere at
yderligere forringelser for vores patienter. Det er vores klare opfattelse, at vores patienter ikke har
samme adgang til sundhedsydelser som i omrader med st@rre befolkningstathed.

Fakta er:

Gennemsnitsalderen for de praktiserende lzeger gges, og indenfor en kort drerackke vil en stor del
af disse ga pa pension. Fremtiden i praksis med stigende levealder i befolkningen bliver gget
arbejdsbyrde i de leegelige opgaver med udredning og behandling af sygdomme, noget vi allerede
maerker til i dag. Udover stgrre arbejdsbyrde i de opgaver, der glider over til
konsultationssygeplejerskerne. De praktiserende lager i den vestlige del af regionen palaegges flere
vagter end i den gstlige del af regionen.

Vi finder det faglig kritisabelt at patage sig de i gvrigt meget vagt definerede opgaver i Lemvig
akutklinik. Vi vil under ingen omstzendigheder patage os ansvaret for behandling af patienter, vi én
gang har meldt til akutmodtagelsen. Vi mener vores kompetencer ligger i at vurdere og behandle
bla akut opstaede sygdomme og skader, der efter telefonisk visitation er vurderet til ikke at vaere
direkte akut indlzeggelseskraevende. Hvilestolene, der er naevnt vil i forhold til vores behandling kun
blive anvendst til kortvarig opsyn i forbindelse med behandling. Da vi qua det omrade vi dakker
udover Lemvigomradet ikke vil vaere konstant tilstede i konsultationen, vil vi ikke kunne tage det
overordnede ansvar for patienter i hvilestolene, ligesom vi ej heller vil tage det overordnede ansvar
for behandling udover den, der gives af lzegevagten.

20-04-2010
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Vi mener ikke at faciliteterne i Lemvig, som de foresldes og tilstedevaerelsen af sygeplejersker
a&ndrer ved de patientkategorier, der kan modtages til behandling.

Vi mener forslaget om, at borgeren alene kan have brug for penicillin og vaeske, og derfor kan
sidde i hvilestole i Lemvig til dette, er urealistisk. Ofte er problemstillingerne sa komplekse — deraf
indlazggelsen, at det kraever sygepleje og ikke alene det tilsyn, der er lagt op til.

Vi finder det urealistisk at forestille sig, at en del af omradets borgere kan behandles pa en
akutklinik i stedet for sygebesgg. | forvejen modtager patienter alene sygebesag i hjemmet, hvis det
af legelige grunde fordres. lkke pga bekvemmelighed i forhold til transport og afstande.

Det er vores klare opfattelse, at forslaget er meget vagt formuleret mht omradet ’laegefaglig back-
up’, og det indeholder et stort behov for opklaring. Vi gnsker ansvaret for og udfgrelse af
behandling af patienter, vi har indlagt, er placeret pa sygehuset. Vi opfatter forslaget som en
glidebane af opgaver. Vi bifalder dog sygeplejerskernes behandling af smaskader mv, og mener
den legelige backup skal foretages af sygehusets lzeger fra det relevante specialeomrade, idet
sygeplejerskerne i klinikken organisatorisk skal hare under akutafdelingen i Gadstrup.

Vagtleegen, som betjener Lemvig omradet, betjener aktuelt ogsa eks Thyholm, Holstebro, Haderup,
Ulfborg-Vemb. Safremt man ‘binder’ en vagtlaege til Lemvig, er det vores opfattelse, at vi bliver
n@dt til samlet set at have flere i vagt. Hvilket pavirker aktiviteten i dagtiden dagen efter isaer
nattevagt. Den i forvejen relativt stgrre vagtbelastning vi har i omradet, vil med sikkerhed bevirke,
at vores kolleger over 60 ar vil udtraade af vagten og dermed give stgrre belastning til kolleger <60
ar.

Alt sammen noget der ikke hjzelper i positiv retning for rekrutteringen af kolleger til almen praksis i
yderomrader som Nordvestjylland.

Dette er alt sammen baggrunden for, at vi samlet siger nej tak til gget arbejdsbelastning i vagten.

Med venlig hilsen

samtlige praktiserende lzger i Lemvig, Struer og Holstebro kommune

Laila Andersen Claus Rekby Larsen Hans Holmgaard
Niels Christian Bendtsen Lars Madsen Niels Jgrgen Haase
Helle Bondesen Ole Mecklenborg Dorthe Jensen
Elisabeth Borch Erik Mitens Viggo Kragh Jgrgensen
Poul Bgge Anders Nissen Seren Cordt Mgller
Thorkild Bggh Finn Olsen Thorkild Sgrensen

Rita Christiansen Bent Conrad Pedersen Eva Rasmussen

Jens Damgaard Marianne Pedersen Ernst Sidelmann
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Fra: Maja Schmidt Jacobsen

Sendt: 14. april 2010 14:17

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Ingen bemaerkninger fra Regionshospitalet Randers og Grenaa

Vedr. hgring af planerne for akutberedskabet i Nordvestjylland

Regionshospitalet Randers og Grenaa har ingen bemaerkninger til planerne for akutberedskabet
i Nordvestjylland.

P3 vegne af HMU ved Regionshospitalet Randers og Grenaa,

Med venlig hilsen

Maja Schmidt Jacobsen
Kommunikationsmedarbejder, Kommunikationsenheden

Tel. +45 89103347

Regionshospitalet Randers » Region Midtjylland
Skovlyvej 1 « DK-8930 Randers N@

midt

regionmidtiylland

14-04-2010
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Fra: Karin Damgaard [karindamgaard @webspeed.dk]

Sendt: 13. april 2010 17:34

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: acut beredskab

Undertegnede vil gerne have oplyst, hvorfor Regionshospitalet ikke kan fa sin acutte
degnfunktion tilbage.'

Mange patienter kan ikke begribe, hvorfor de skal kgres til Herning, for at fa at vide, at de skal
tilbage til
Holstebro for at blive behandlet.

P& Regionshospitalet kan de ikke forst3, hvordan Holstebro kan operere mange flere pt. end de
kan i Herning,
siger det ikke noget om effektivitet.

Lad dog Regionshospitalet Holstebro's acut funktion besta, indtil | for Gadstrup bygget. Der vil
da i hvert fald
ga 10 ar fgrend, det star faerdigt.

Det er ikke et nederlag, at indrésmme sine fejl, tvaerimod vil | (regionsradet) opna en storre
respekt, end den i
pjeblikket tildeles.

Jeg hgrte ved borgermgdet i Lemvig, at een af regionsmedlemmerne, (jeg tror det var Ulla

D,) sagde at acutbilen fungerede

som en lille operationsstue. Intet er mere forkert, sadanne acutbiler har vi ikke herovre. Ved
blodpropper hgrte jeg i

radioen at ambulancefolkene ikke engang ma give blodfortyndende medicin. Nu ved jeg godt, at
det er noget man skal

have en grundig viden for at give, men s& giv dem da denne viden. Det er ikke sa szert at
befolkningen er utrykke herude,

og det skal | hjzelpe med at lave om pa. Sa giv Holstebro Sygehus sin acutte funktion tilbage ikke
kun fra 8-22, men hele

dagnet.

Et supersygehus er | ved at kgre i sank. Et sygehus, som har vaeret et af landets bedste. Er |
stolte over det????

Lad Holstebro Sygehus fa sin gamle funktion igen, - igen - det nye sygehus er jo forst faerdig om
10-12 ar, skal folk herude vaere bange

Venlig hilsen
Karin Bejer

sygeplejerske igennem sma 40 ar pa Holstebro Sygehus.

14-04-2010
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Fra: Gunner Kirkeby Madsen [gkmadsen@ strueradsl.dk]

Sendt: 14. april 2010 10:35

Til: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Hearingssvar sygehus.

Drop alle planer om akuthus/akutklinik, det er lappelesninger pa en fejlagtig placering af det nye
"Supersygehus" i Gedstrup, det giver ingen tryghed!!!

Den rigtige placering er Holstebro syd (Nybo - Halgarde) det er afstandsmaessig, trafikmeessig og prismaessig
en bedre lasning, naesten alle vil fa en afstand til sygehuset pa under 50 km.

Fra Nymindegab og Sender Bork omréadet er der langt til bAde Gedstrup og Holstebro, 70-75 km. men der er
kun 50 km. eller mindre til Esbjerg i region syd.

m.v.h.

Birtha Rasmussen
Gunner Kirkeby Madsen
Smedegade 2 - 6.mf.
7600 Struer

14-04-2010



Fra: Mette Holmkaer Kiil Q 9\

Sendt: 14. april 2010 09:05
Til: Hearingssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Cc: Gen Pilgaard Christensen; Per Jargensen; Claus Lassen Graversen; Charlotte

Rosenkrantz Josefsen; Helle Odde Poulsen; Annette Bang Andersen
Emne: Hegringssvar til forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland
Opfolgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Marklilla
Vedhaftede filer: Haringssvar fra PSL il forslag om akutberedskab i Nordvestjylland. pdf

P3 vegne af psykiatri- og socialledelsen, Region Midtjylland, fremsendes hermed hgringssvar til
forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland.

Med venlig hilsen

Mette Holmkaar Kiil
AC-fuldmazgtig

Tel, +45 8728 4022
mobil; +45 2463 5160

Planlzegningsafdelingen
Psykiatri og Social - Region Midtjylland
Tingvej i1 - DK-8800 Viborg

Mailto: Meue. Kul@ps.rm.dk

mid

regionmidtjylland

Fra: Heringssvar akutberedskabet Nordvestjylland {Funktionspostkasse)
Sendt: 17. marts 2010 16:31

Til: Per Jgrgensen; Gert Pilgaard Christensen

Cc: Helle Odde Poulsen

Emne: Hgring af forslag til plan for akutberedskabet | Nordvestjylland

Til Psykiatri- og Socialledelsen

Reglonsradet har pa madet den 17. marts 2010 besluttet at sende forslag til pian for
akutberedskabet i Nordvestjylland i hgring.

Hgringsperioden straekker sig fra den 17. marts 2010 til den 17. april 2010 kl. 12.00.
I den forbindelse fremsendes:

Hgringsbrev fra regionsrﬁdsformand Bent Hansen

Forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland

Laegefaglig radgivning i forbindelse med udarbejdelse af plan for akutberedskabet i

Nordvestjylland
Oversigt over modtagere af forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland

15-04-2010
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Alle interesserede kan afgive hgringssvar elektronisk til akutnordvest@stab.rm.dk.

midt

regionmidtjylland

15-04-2010
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Hgringssvar fra psykiatri- og socialledelse til forslag til plan for
akutberedskabet i Nordvestjylland

Sundhedsplanlazgningen har pa vegne af Region Midtjyllands regions-
rad sendt “Forslag til plan for akutberedskabet i Nordvestjylland” i
hgring den 17. marts 2010.

Psykiatri- og Socialledelsen har pd deres made den 13. april 2010
haft lejlighed til at behandie "Forslag til plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland”. Dette har afstedkommet fglgende haringssvar:

Etableringen af de feelles akutmodtageenheder i Region Midtjylland
skal pd sigt b&de modtage somatiske og psykiatriske patienter, hvil-
ket ligeledes vil gare sig geeldende ved akutmodtagelsen i Gadstrup.

Psykiatrisk sygdom er ikke i sig selv livstruende, men kan fagre til for
eksempel selvmordsforsgg, eller anden fysisk selvskadende adfaerd.
Psykiatri- og socialledelsen mener, at denne type lidelse/skade forsat
vil skulle behandles i den relevante somatiske sammenhzng inden en
eventuel kontakt med psykiatrien.

Mange patienter med psykiatrisk lidelse, kan have midlertidig behov
for behandling/hjeelp til den psykiatriske lidelse, uden det ngdvendig-
vis betyder behov for akut indlzeggelse. For de psykiatriske patienter
er lang transport er ikke kun fysisk belastende, men kan veaere en al-
vorlig og til tider uoverkommelig belastning.

Psykiatri- og socialledelsen vil derfor opfordre til, at psykiatriske pro-
blemstillinger teenkes ind i forhold til Akuthuset | Lemvig og Akutkli-
nikken i Holstebro.

Forslaget til plan for akutberedskab i Nordvestjylland har ligeledes
vaeret sendt til hering | Psykiatri og Socials MED-system hos Regions-
psykiatrien Vest under dannelse

Psykiatri og Social
Administrationen

Pianlaegning

Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 22-03-2010
Mette Holmkaer Kiil
Tel. +45 8728 4022
Mette Kiil@PS.RM.DK
1-30-74-17-10

Side 1
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Med venlig hilsen

P8 vegne af psykiatri- og socialledelsen

Gert Pilgaard
Direktgr

Side 2

regionmidtjylland TRIAL
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Fra: Mikae! Bramsen [mikael.bramsen @ post.tele.dk]

Sendt: 14. april 2010 20:09

Til: Haringssvar akutberedskabet Nordvestjyliand (Funktionspostkasse)
Emne: Fwd: ? til borgermede Ulfborg

Start pa videresendt besked:
Fin gennemgang, som jeg ser pd computer i Kgbenhavn. Det er dgd-smart.
Mit reviderede spgrgsmal nummer et er nu :

Bliver det farligere for min kone og mig at bo i Fjand med det nye forslag til akutplan OG DE
HOSPITALS-BESLUTNINGER, SOM ER VEDTAGET ?

Fra: Mikael Bramsen <mikael.bramsen @ post.tele.dk>
Dato: 14. apr 2010 18.51.13 GMT+02:00

Til: akutnordvest@stab.m.dk

Emne: ? til borgermede Ulfborg

Mikael Bramsen i Fjand ved Torsminde spgrger:
Bliver det farligere for min kone og mig at bo i Fjand med det nye forslag til akutplan ?
og hvis [ senere har brug for flere spgrgsmal:

Bliver Nordvestjylland verre stillet end andre dele af Region Midtjylland med forslag
til akutplan ?

15-04-2010
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Fra: Ebba og Anders Krogh [akro@dadlnet.dk]

Sendt: 14. april 2010 23:24

Til: Hearingssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Heringssvar til forslag til akutberedskab for Nordvestjylland

Vedhazftede filer: Horing - praksislaege rekruttering bilag 2 .xls; Regionsrad nyt hgring 1.doc;
Regionsrad nyt haring hilag 1.doc

Til Region Midtjyltand
Hermed heringsvar i vedheeftet fil.

Med venlig hilsen
Anders Krogh - (pensioneret praktiserende lzge i Holstebro)
Havrevanget 22, 7500 Holstebro TIf.: 97428060 Mail: akro@dadlnet.dk

15-04-2010
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Bilag 2.

OVERSIGT OVER HYPPIGHEDEN AF ANSATTELSER PA HOLSTEBRO SYGEHUS FOR

LAGER NEDSAT | PRAKSIS | NEDENNZAVNTE KOMMUNER EFTER 1964

Leeger, der har vaeret nedsat pA mere end én adresse i perioden, er kun medregnet én gang

Nordvestlige
Kommmuner
i Ringkobing
amt

Holstebro
Struer
Thyhclm
Vinderup
Lemvig
Thyboran
Ultborg/Vemb
Aulum/Haderup

Servad i Trehgje kommune

Spjald og Grenbjerg i
Videbaek kommune

Andel ansat Holstebro
sygehus - se dog nedenfor

Antal lzeger i alt Anszettelse Holstebro

Kandidater efter
1964*

45

17

118

Sygehus

34

16

88

74,8%

*k

Hokkh

ok e e

Sk de de ke

Ikke ansat Holstebro
sygehus

11

*| 1864 blev 1-arig turnusanseettelse ved lodiraekning afskaffet. | stedet indfertes 2-arig rotationsordning
med ansaettelse efter ansegning.

**} Heraf 1 laege ansat Lemvig sygehus
***) Heraf 1 lzege ansat Lemvig sygehus
****) Heraf 4 leeger ansat Lemvig sygehus

ek ke ok

} Heraf 1 izege ansat Ringkebing sygehus

m****) Heraf 1 laege ansat Tarm sygehus

75% AF PRAKTISERENDE L/AEGER | NORDVESTJYLLAND HAR SALEDES SOM INDGANG TIL

NEDS/AETTELSE | OMRADET HAFT HOLSTEBRO SYGEHUS

(ELLER FOR NOGLE FA ET AF DE MINDRE SYGEHUSE | OMRADET)
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Holstebro 10.april 2010

Hgringssvar vedrgrende: Forslag til plan for Akutberedskab i Nordvestjylland.

I Holstebro og Struer kommuner foreslis en sygeplejerskebemandet skadestue 08 — 22 for mindre skader.
Der skal vare lukket om natten. Det er modellen fra Grena, har jeg lest i dagspressen.

Legefagligt back-up er uafklaret. Almen praksis/vagtlege nzvnes - speciallege nzvnes ikke. Bortset fra
mulighed for henvisning til rentgen skal der vist kun behandles, hvad praktiserende lager altid har behandlet i
egne klinikker. Akutbil afklares "i takt med erfaringerne”. Bemanding med anastesiolog nzvnes ikke.

Sammenligningen med Grena halter. Med Goggle maps og Wikipedia.org som kilder kan det konstateres:
Grena ligger helt i udkanten af omradet. I Nord — og Syddjurs kommuner bor §0.000. Halvdelen bor n@rmere
Randers og Arhus. Lidt flere vil nok med 10 — 15 minutters lzengere kpretid ogsé kere til disse byer. Formentlig
vil under 25.000 omkring Grend kgre dertil.

Hoistebro derimod er geografisk og méit pa keretider mest centralt placerede by i optageomradet pi 285.000.

I Holstebro og Struer kommuner bor 80.000 (+ nogle i Herning og Ringkgbing/Skjern kommuner, der bor
tzettere pa Holstebro end pa Ggdstrup).

Aulum/Holstebro Syd, der - ifglge Cowi I og vedlagte undersggelse (se senere) - er de mest centrale hospitals
placeringsmuligheder i optageomrédet, far kun en sygeplejerske bemandet klinik, der har lukket omn natten!!!
Altséa en enorm serviceforringelse ved mindre ikke livstruende skader. Det har ikke noget med, “gvelse ggr
mester” at ggre. Det er kun udtryk for, at der med sparekniven som vejviser, skabes enorme sundhedsmassige
uligheder i fremtidens Nordvestjylland, hvor vi skal betjenes meget darligere end Herning omrédet.

Men ogsa vedrerende akut livstruende kritisk sygdom laegges op til massive nedprioriteringer i Holstebro.

I lederen i Ugeskrift for Lager 29. april 2010 skriver Lageforeningens formand Yves Sales: "Det er legefaglig
rddgivning og styring af det akutte forlgb, der kan redde liv.” Og: "Vi taler om i givet fald at fi specialleger

hurtigt frem til patienten, si den rigtige, evt. hgjt specialiserede behandling kan gives umiddelbart pd stedet og
viderefgres under transporten.”.

I dag er der i Holstebro én akutbil med speciallege 1 anastesiologi og én akutbil med anastesisygeplejerske. Nar
sygehusfunktionen i Holstebro lukker, nzvnes der intet om fortsat speciallzge i anastesiologi i1 akutbil. Skal
denne komme fra Ggdstrup, bliver responstiden for ovennzvnte kvalificerede hjzlp 5 minutter i Herning og 20
minutter i Holstebro. Men man kan ikke bade lukke sygehuset og fjerne de akut biler med hgjt specialiseret
hjelp der udgar herfra. Regionsradet ma @ndre dette, sa der bliver de samme serviceforpligtigelser, og de
samme responstider for hgjt kvalificeret hjeelp ved akut livstruende kritisk sygdom i Holstebro - og i
Herning omraderne. Hvordan ggres det bedst?

I Lemvig kommune skal der vere akutklinik, dggnbemandet med behandlersygeplejerske samt akutbil med
akutlage, (der star ikke speciallge i anestesiologi). Om bemanding star der i gvrigt:

"Der vil pa dggnbasis vare legefaglig backup i Akuthuset. Den lzgefaglige back-up sikres dels ved vagtlegens
Igbende tilstedevarelse med udgangspunkt i vagtlegekonsultationen, dels gennem tilstedevarelse af den lzge,
som bemander akutbilen, som fremtidig vil f4 base i Akuthuset i Lemvig (som i dag) — evt. i kombination med
almen praksis i dagtid”.

Vagtlegens “Igbende tilstedevarelse” stir der. Som det har veret hidtil betjener vagtlegen om natten ogsd
akutklinikken i Holstebro og evt. ogsd i Ringkebing. Desuden kgres sygebesgg, ogsd i Ringkgbing og
Vildbjerg. Og om natten er der kun én mand. Vagtlegen er ikke vedvarende tilstede i observations gjemed.
Kombination af en akutlzge og en vagtleege er en ny konstruktion, som jeg ikke kender nogen, der patager sig
her i omrdet. Og som man nok heller ikke kvalificeret kan patage sig. Hvad siger specialeradene?

De praktiserende leger har (pa grund af lukkede skadestuer i det tidligere Ringkgbing Amt), allerede i mange
ar behandlet allehdnde smdskader. Listen i "Forslag til plan for Akutberedskab” over sygdomstilstande, der
tenkes behandlet pa akutklinikken, svarer til hvad vi som praktiserende lzger altid har behandlet i egen klinik i
dagtid og pa vagtklinikerne pi sygehusene i Holstebro, Ringkgbing og Lemvig med nedenstiende undtagelser.
Mistanke om brud har veret sendt til skadestuerne til rgntgen fotografering. EKG har vi selv vurderet, eller
patienten er blevet indlagt akut. (Telemedicinske EKG kan i dag ogséd optages i Akutbilen). IV-antibiotika til
patienter, der pd den ene side ikke kan behandles med tabletter, og p& den anden side ikke er sd darlige, at de
skal indl&gges, ma udggre et forsvindende lille antal.

I behandlingen af akutte mindre hzndelser tilbydes der altsa ikke noget substantielt nyt, der ikke findes
i forvejen, bortset fra at tilstedevaerelse af en sygeplejerske, giver mulighed for rentgenfotografering og
for evt. efterfalgende bandagering. Samt mulighed for telemedicinske EKG vurderinger i hverdagen. Det
er siledes en begrznset serviceforbedring man opniar, uden afklaring af bemandingsproblematikken.



Regionsrddet forsgger med etableringen af klinikken i Lemvig, at lgse afstandsproblemet til Lemvig/Thyborgn,

der i kegretid til Ggdstrup er noget mere end halvvejs i Arhus. Men med eller uden klinik i Lemvig, vil der ved
en Ggdstrup placering fortsat vare nzsten 30.000 i Lemvig omradet, pa Thyholm og ved Thorsminde, der -
uden grund - fra sundhedsvaesenet fir et darligere tilbud béde akut, og som serviceniveau ved mange
ambulante behandlinger og undersggelser, og ved besgg hos indlagte patienter end den gvrige del af
befolkningen. Og dette gzlder for bgrn, voksne, invaliderede og meget samle oz sviekkede mennesker.

Hvordan lgses det problem?

P4 mgdet i Lemvig 6.april 2010 udtalte Ulla Diderichsen, at Cowi ikke anbefalede en Holstebro Syd/Aulum
lgsning. Og det er helt rigtigt, men: Ifglge Cowi er der flere, der nar Holstebro Syd/Aulum pa 30 og 60 minutter
end Ggdstrup. Cowi beskriver ikke kortere kgretider end 30 minutter.

Pa f.eks. 15 minutter kan det godt vare, at flere vil nd Ggdstrup end Holstebro Syd/Aulum. Men det er nok
ferre end 30.000, der fir f4 minutters lzngere kgretid til Holstebro Syd/Aulum end til Ggdstrup. Sammenlignet
hermed fr ovennazvnte 30.000 meget lzngere kgretider til Gadstrup end til Holstebro Syd/Aulum

Sa en placering ved Gedstrup giver flere kgrte kilometer pé vejene, end ved en Holstebro Syd/Aulum placering.

Det blev ogsa fremfgrt, at en placering ved Holstebro blot i stedet gav lange afstande fra det sydpstlige, og at en
indregning af turisterne pd Holmsland Klit trak mod Ggdstrup placeringen.

De konkrete kgretider, der fremgar af vedheftede undersggelse (bilag 1), viser imidlertid noget andet:

Mod sydgst har kun 1000 pers. lidt over 65 min. til Holstebro sygehus, og ingen over 70 min. Mod_nordvest
derimod har 30.000 pers. {og Cheminova) kgretider pa 60 — 70 — 80 — 90 — 100 min. til Herning sygehus.
Alle fastboende langs vestkysten fra Thyborgn i nord til Bork Havn i syd (sammen med ejere og lejere ved 4.5
mil. drlige overnatninger i sommerhuse - langt de fleste langs vestkysten - plus camping - og hotelturister) har

mellem 3 og 40 minutter kortere kdretid til Holstebro end til Herning sygehus.

Rekruttering af praktiserende laeger (det sakaldte tredje ben i akutbetjeningen) til Nordvestjylland.

En anden undersggelse (bilag 2) har vist, at 75 % af de praktiserende leger i Nordvestjylland har veret ansat pd
Holstebro sygehus (enkelte i Lemvig).

Jo mere @gstpa Regionshospitalet placeres, jo mere vanskeligggres den fremtidige rekruttering af praktiserende
leeger til Nordvestjylland, fordi de ikke kender omradet fra deres uddannelse. Desuden vil de urimelige lange
afstande til Akuthospitalet give isolationsfglelse, og derved begranse antallet af ansggere til stillingerne. Endnu
veerre bliver det, hvis akutbetjeningen i Nordvestjyliand bygges op pa, at de praktiserende leger i Lemvig, (i
vagttiden omfatter det ogsd praktiserende lager fra Holstebro og Struer kommuner) pa grund af de lange
transporter til Ggdstrup i stigende omfang ogsa skal “springe pa ambulancen”.

Central placering.

De fleste akutbiler bemandet med speciallzeger i ansstesiologi vil pé sigt udgd fra Regionshospitalet, hvor disse
lzeger jo er ansat. Derfor md den mest centrale placering (ikke bare for Holstebro og Herning} men malt som
kortest mulige kegretid for flest mulige - alt andet lige - give de korteste responstider, og dermed vare den
placering der redder fleste liv. Hvilket vel er selve hensigten, - jevnfgr den i indledningen nzvnte udtalelse af
lzgeforeningens formand om at fé speciall®ger hurtigt frem.

Ved nybyggeri kan man - ved at bygge sa centralt som muligt - ligefrem planlagge, at responstiden for
hgjt specialiseret hjzlp bliver sa kort som muligt for flest mulige. Hvordan lgses ovenstiende problemer
bedst?

Bygges Regionshospital Vest i Aulum, flyttes det ikke kun 16 kilometer mod vest fra Gedstrup. Nej, en
vaesentligste virkning er tillige, at man derved opnar, at responstiden for kvalificeret hjzlp kan komme ned
pa 10 minutter i bade Herning og Holstebro, sidan som cardiologer - ideelt set - helst vil have det.

Lemvig problemet kan kun lgses ordentligt ved at forkorte transporttiden ved at valge en mere central
placering af Regionshospitalet i dets naturlige optageomrade.

Dansk Folkeparti har veret lyttende overfor nordvestjyderne og har netop foresldet Aulum placeringen, som, ud

over at den med sin ideelle responstid er mest liv reddende, ogsa er beliggende i et trafikalt knudepunkt for
ambulante behandlinger og besggende. (Holstebro Syd er klart bedste Thyborgn/Lemvig/Thyholm-lgsning.)
Tillige fremmer placeringen udviklingen 1 Nordvestjylland og fastholder uddannelses - og arbejdspladser dér.

Med venlig hilsen
Anders Krogh — (pensioneret praktiserende lzge i Holstebro)
Havrevanget 22, 7500 Holstebro TIf.: 97428060 Mail: akro @dadlnet.dk
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Holstebro er centralt placeret i optageomradet med kortest kgretid for et flertal, uden at det er rigtig langt for
nagen. (Optageomréde svarende til tidligere Ringkgbing amt, - gstpd mod Silkeborg er der alternative muligheder).

Cowi I viste at: Auluny/ Holstebro, er i centrum bide geografisk og mélt pd kortest kgretid for de fleste. Nedenstiende
udtrvkker forskellen i kgretid til de nuverende sygehusmatrikler (Kilder Wikipedia.org og Google maps).

Placering i henholdsvis Ggdstrup eller ved Holstebro Syd i stedet for nuvarende sygehusplaceringer giver kun mindre
forskelle sammenlignet med de lange kgretider fra nordvest.

I Holstebro/Struer/Lemvig bor der 102.000, og i Herning/Ikast-Brande 125.000 pers. Men den del af Herning kommune,
der kommer fra tidl. Trehgje kommune, er kun 8 km fra Holstebro bygranse. I 2/3 af arealet med byerne Vind, Sgrvad,
@mhgj og Abilda er der meget kortere kgretid til Holstebro. I tidl. Aulum-Haderup kommune ligger godt halvdelen af
arealet nermest Holstebro, og her er alle omradets byer (Hodsager, Aulum, Feldborg og Haderup) placeret.

Derved har ca. 9.000 pers. i Herning kommune kortest kgretid til Holstebro sygehus.

Alle der bor langs vestkysten fra Thyborgn i nord til Bjerregard og Bork i syd har kortere kgretid til Holstebro sygehus
end til Herning sygehus.

I tidl. Ringkgbing og Holmsland kornmuner har alle ca. 23.000 pers. kortest kgretid til Holstebro sygehus.

I tidl. Skjern og Egvad kommuner har ca. 14.000 pers. langs hovedvej 11 op til Hanning inklusive byerne Tarm og Skjern
ens kgretid til Holstebro og Herning. Vest herfor (Bork, Lgnborg, Hemmet, Stauning og Dejbjerg), og nord for Hanning
har 4.500 pers. kortest kgretid til Holstebro. @st herfor har 4.500 pers. kortest kgretid til Herning.

I tidligere Videbak kommune har ca. 2.000 pers. (Brejning, Spjald og Grgnbjerg) kortest kgretid til Holstebro. Resten ca.
10.000 pers. har kortest kgretid til Herning.

Dvs. Kortest kgretid til Holstebro sygehus (102.000 + 9.000 + 23.000 + 4.500 + 2.000) = 140.500 personer
Kortest kgretid til Herning sygehus ( 125.000 - 9.000 + 4.500 + 10.000) = 130.500 personer
Neutral = 14.000 Personer

Der er alts et flertal, der har kortere kgretid til Holstebro end til Herning sygehus. Men herudover er der meget store

forskelle i de konkrete kgretider til de to sygehuse.

Mod nord og vest har rigtig mange dvs. ca. 30.000 pers. (vestligste Holstebro kommune, Lemvig kommune og Thyholm)
over 60 min., heraf 25.000 over 70 min., heraf 22.000 over 75 - 80 min., og heraf igen 4.500 mennesker pa Harbogre
Tange og Cheminova fra 90 - 100 min. kgretid til Heming sygehus.

Mod sydest har ca. 5000 pers. (Adum, Hoven, Sdr. Felding, Blahgj m.fl.) over 60 min. kgretid til Holstebro. Kun fa ca.
1.000 har over 65 min. og ingen over 70 min. i kgretid til Holstebro.

Mod sydvest omkring Ringkgbing fjord bor ca.7.000 personer med over 60 min. til bidde Herning og Holstebro men med
kortest kgretid til Holstebro (Holmsland, Bork, Sdr. Vium, Hemmet).

Sommerhuse og turister. I 2003 var der 15.000 sommerhuse i Ringkgbing amt, heraf 10.000 langs kysten. Der var 4.5

millioner drlige overnatninger i sommerhuse (ejere og lejere) og langt de fleste langs vestkysten.
(Arbejdsnotat fra Miljgministeriet og Skov- og Naturstyrelsen fra 2003).
Alle disse gaster har, sammen med camping — og hotelturister, mellem 5 og 40 min. l&ngere transporttid til Herning end

til Holstebro sygehus.

Konklusion:
a) Der er et flertal pa ca. 10.000 pers., der har kortere kgretid til Holstebro end til Herning sygehus,

b) Herudover er der meget store forskelle i de konkrete kgretider til de to sygehuse.

Mod sydgst har kun 1000 pers. lidt over 65 min. til Holstebro sygehus, og ingen over 70 min.

Mod nordvest har 30.000 pers. (og Cheminova) kgretider pd 60 - 70 — 80 — 90 — 100 min. til Heming sygehus. Heraf har
ca. 22.000 pers. over 75 min. kgretid til Herning sygehus.

¢) Alle fastboende langs vestkysten fra Thyborgn i nord til Bork Havn i syd (sammen med ejere og lejere ved 4.5 mil.
arlige overnatninger i sommerhuse - langt de fleste langs vestkysten - plus camping - og hotelturister) har mellem 5 og 40
minutters kortere kgretid til Holstebro end til Herning sygehus.

Anders Krogh
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Viborg d. 13.04.2010

Det anastesiologiske specialerdds hgringssvar til plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland.

Det anzstesiologiske specialerad bifalder en udvikling, hvor akutbilerne i
Region Midtjylland udstyres ens og arbejder efter de samme retningslinjer,
sdledes at de i udgangspunktet kan dekke hinandens omrader. Det fordrer, at
der er ens kompetanceniveau i alle akutbilerne, herunder akutbilen i Lemvig.
Den legefaglige bemanding af akutbilerne udggres af specialleger i
anastesiologi, som har serlig uddannelse inden for det prehospitale omrade.
Den nevnte harmonisering vil sikre et ensartet preehospitalt tilbud i regionen.

Igvrigt henvises til specialeridets notat fra d. 24.09.09:
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Vi finder det vigtigt at understrege at den primere indsats forsat skal ydes af veluddannet
ambulancepersonale, ambulancebehandlere og paramedicinere. Den prahospitale indsats skal ved
behov suppleres med kompetente lzger, der er uddannet, trznet og udstyret til opgaven. Ved en
samtidig styrkelse af akutmodtagelserne i regionen vil en rigtig dimensionering og planlagning af det
prahopitale omride - trods langere afstande — give en forbedring og et kvalitetslgft i behandlingen af
de akut dérlige patienter.

Lagens opgaver i det przhospitale miljg er mange. Indsatsen spander fra diagnostik til avanceret
medicinsk behandling af de nevnte tidskritiske tilstande. Nogle af disse kritiske tilstande kraver at
patienten bedgves og intuberes (fir et plastikrgr fgrt ned i luftrgret) og der herefter pibegyndes
respirator behandling p4 indsatsstedet. Det er en potentiel livsfarlig procedure, som kan héndteres af
specialleger i an@stesiologi, bdde prehospitalt og pa sygehuset.

Det er specialerddets vurdering at der som udgangspunkt kan tilknyttes en akutlegebil til hvert
hospital med akutmodtagelse. Sledes far de en base i det akuthospital de vil vare en fremskudt del
af. Der skal dog i planl&gningen tages hensyn til de geografiske forhold, saledes at den stgrst mulige
gruppe borgere dekkes bedst muligt. Det kan derfor vere ngdvendigt at placere nogle akutlegebiler
andre steder end i tilknytning til akutmodtagelserne. Akutlzgebilerne bgr opbygges, bemandes og
organiseres pd en ensartet mide sdledes de til enhver tid kan erstatte hinanden. Det vil ogsa betyde at
lzzegerne kan arbejde pé alle biler og saledes dekke ind ved sygdom og forfald.

Ambulancebehandlere og paramedicinere er naturlige samarbejdspartere for akutlegerne i det
przhospitale omride. Ambulancefolkene har en maélrettet uddannelse og stor przhospital erfaring.
Paramedicinerne er endvidere vant til at arbejde som leegeassistenter pd akutlzgebilerne.

Anastesisygeplejersker har stor erfaring med at bedgve elektive og stabile akutte patienter til
kirurgiske indgreb pa hospitalerne, men har ikke en tilstrekkelig bred almen medicinsk uddannelse til
de przhospitale opgaver. Hvis der skal anvendes sygeplejersker til den prahospitale funktion, er det
vasentligt at de far en specifik preehospital uddannelse og at de sikres en stadig prehospital erfaring.
Savel paramedicinere som sygeplejersker arbejder pa lzgelig delegation.



43

Ifglge udkastet til akutplanen udggr den {aegelige bemanding af akutbilen en
del af den laegefaglige backup for den sygeplejebaserede behandling i
Akuthuset.

Akutlaegen kan vaere backup svarende til de opgaver, akutleegen varetager
udenfor hospitalet - d.v.s. livstruende situationer som f.eks. hjertestop eller
anafylaktiske reaktioner.

Det er vaesentlig, at laegen pa akutbilen er disponibel til de opgaver, der
relaterer sig til akutbilen.

Det er problematisk, at sygeplejerskerne i Akuthuset far laegefaglig backup af
laeger fra forskellige organisationer - sygeplejerskerne er organisatorisk
placeret i akutafdelingen i Gjgdstrup, vagtlaegerne er organisatorisk
hjemmehgrende i almen praksis og leegen i akutbilen er ansat i en af regionens
anastesiafdelinger. Dette er ikke hensigtsmaessig. Der vil vaere behov for en
entydig ansvarsfordeling/ referenceramme.

Annette Schultz

Pva det anaestesiologiske specialerad



