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Sundhedsstyrelsens kommentarer til Region Midtjyllands akutplan j-r. 7-203-05-92/1/NMC

Region Midtjylland har &. 17. marts 2010 sendt "Forslag til plan for Akutbe-

redskabet i Nordvestjylland’ til Sundhedsstyrelsen forud for den politiske Sundhedsplaniaegning
beslutningsproces. Sundhedsstyrelsen har givet Region Midtjylland ridgiv- f;::::":;t;;‘;'ss‘;“
ning vedr. regionens akutplan d. 9. oktober 2007 samt d. 18. juni 2007. 2300 Kgbenhavn S
Regionsradet har efterfelgende sendt et tilleeg til akutplanen omhandlende TIf. 72 227400
den nordvestlige del af regionen i hering, herunder til Sundhedsstyrelsen. Fax 72227405
Ifalge Sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente ridgivning fra E-post Info@sst.dk
Sundhedsstyrelsen ved udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder hospitals-

og akutplaner. P4 den baggrund falger nedenfor Sundhedsstyrelsens tilba- Dir. tif. 7222 7754
gemelding pa forslag til akutplan i Region Midtjylland. E-post efp@sst.dk

Sundhedsstyrelsen finder, at planen overordnet set er et godt udgangspunkt
og i store trazk folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for akutomradet som
beskrevet i rapporten *Styrket akutberedskab — planlzgningsgrundlag for det
regionale sundhedsvasen’ fra 2007. Sundhedsstyrelsen er bekendt med regi-
onens geografiske udfordringer for denne del af regionens beredskab, og sty-
relsen finder det positivt, at akutplanen vedrerer bide det prehospitale be-
redskab, herunder almen praksis/legevagten, akutbiler og helikopterbered-
skab, samt opbygningen af et akuthus i Lemvig og pi lengere sigt en akut-
klinik i Holstebro. Nedenfor felger Sundhedsstyrelsens kommentarer til
konkrete dele af planen.

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at regionen har valgt at kalde tilbuddet i
Lemvig for et *akuthus’. Sundhedsstyrelsen forstir akuthuset som en funkti-
on der bade indbefatter elementer fra en skadeklinik og en lzgevagtskonsul-
tation. Det ber sikres, at borgeme bliver grundigt informeret om hvad tilbud-
det indbefatter samt hvilke begransninger det har, herunder at der ikke er ta-
le om en fxlles akutmodtagelse.

Akuthuset i Lemvig
For s vidt angar planens eksempler pa skader og sygdomstilstand, der kan

behandles i akuthuset, sa finder Sundhedsstyrelsen, at behandling af *mindre
brandsar’ m4 athange af lokalisation og sverhedsgrad af disse brandsir. Der
ber pa forhind foreligge flles retningslinjer for den fzelles akutmodtagelse
og de to skadeklinikker for fordeling af de forskellige brandsirsskader. Det
skal kun vare de helt lette tilfelde, som behandles i akuthuset.

Desuden nzvnes, at der foretages diagnostik og eventuel efterbehandling af
*mindre komplicerede brud pa brystkasse’. Sundhedsstyrelsen skal hertil



bemzrke, at behandling udenfor sygehus af neevnte skade kun mé ske for de

helt ukomplicerede tilfalde, herunder skader pé ribben (uden mistanke om Side 2
perforering af lunge) m.v., mens andre tilfeelde skal modtages pa sygehus 20. april 2010
Sundhedsstyrelsen

med felles akutmodtagelse.

Det er anfert, at der kan foretages planlagte blodtransfusioner i akuthuset,
mens det andetsteds er anfort, at der bade kan foretages planlagte og akutte
blodtransfusioner. Sundhedsstyrelsen finder, at patienter med behov for akut
blodtransfusion ber henvises til sygehus med felles akutmodtagelse.
Derudover nzvnes eksempler p tilstande som kan behandles i akuthuset.
Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse bemarke, at der for sd vidt angér
"IV-antibiotika til zldre mennesker i forbindelse med lungebeteendelse, ery-
sipelas (rosen) eller urinvejsinfektion’ kun mé vere tale om patienter uden
andre sygdomme — £.eks. kroniske sygdomme, idet en anden sygdom kan
udgere en yderligere risiko i forbindelse med disse nyopstiede infektions-
sygdomme.

Desuden vil varetagelsen af patienter, som har behov for *Inhalationer af
bronkiedilaterende midler’, ath@nge af sverhedsgraden af pavirkning af
vejrtrekningen. Der ber pi forhdnd foreligge felles retningslinjer for den
feelles akutmodtagelse og de to skadeklinikker for fordeling af de patienter,
som har respirationspavirkning og behov for bronkiedilaterende midler.

Bemanding
Det fremgar af planen, at der vil vare fast bemanding i akuthuset af sygeple-

jersker med efteruddannelse som enten behandlersygeplejerske eller akutsy-
geplejerske. Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse bemerke, at sygeple-
jersker med ovennavnte efteruddannelser ikke har en serlig autorisation,
men stadig skal fungere pa delegation fra en laege. Det fremgar af planen, at
ansvaret for delegationen, herunder at sikre den fornedne instruks til syge-
plejerskerne, ligger hos en ansvarlig lege pd sygehuset i Gedstrup.

Der vil ikke vare en lage til stede i akuthuset konstant, idet den legefaglige
bistand ydes af vagtleegen og den l=ge, som bemander akutbilen. Da begge
leger siledes kan vare ude pi besag samtidig, sker en del af behandlingen
af sygeplejersker, som har mulighed for tilkald af, eller henvisning til, prak-
tiserende lazge, vagtlage eller akutlege. Derudover har sygeplejersken mu-
lighed for kontakt til legeme i Gedstrup blandt andet via telemedicin.

Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse pApege behovet for, at der sikres en
klar ansvarsfordeling mellem sygeplejerskerne, de involverede leger i God-
strup samt vagtlagen og akutlzgen i Lemvig, sdledes at det pa ethvert tids-
punkt er entydigt, hvem der har det faglige ansvar for patientens behandling.
Det fremgér ikke tydeligt af planen, hvem der skal fungere som lzgefaglig
backup for sygeplejerskerne i dagtid, herunder om det vil vare de praktise-
rende leger i omridet, eller akutleegen. Desuden savnes en beskrivelse af,
hvordan regionen pitznker at sikre, at de praktiserende lzger/vagtlegeme
far den nedvendige uddannelse i akutmedicin.

Akutbil
Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen patenker en harmonisering
af akutbilerne for sa vidt angér retningslinjer og apparaturudrustning. Det



fremgér af planen, at der er lazgelig bemanding af akutbilen, men det er ikke
anfert, hvilken baggrund den konkrete laege har. Ud fra de beskrevne eksem-
pler pa behandling kan der vare tale om en speciallzge i an®stesiologi, men
vedkommende skal ifalge planen ogsd kunne udfare ultralydsundersegelse i
bilen. Sundhedsstyrelsen anbefaler i den forbindelse, at akutbilen bemandes
af akutuddannet speciallzge der har modtaget malrettet undervisning og er-
hvervet skadestedserfaring, og det forudsasttes herunder, at alle specialleger
i akutbilerne kan udfere livreddende behandling ved hjertestop eller svaer
sygdom med livstruende pavirkning af vejrtreekning eller kredslebet.

Akutklinikken i Holstebro

Det fremgér af planen, at der patenkes etableret en dagében akutklinik i
Holstebro, som udelukkende skal behandle visiterede patienter. Det fremgar
endvidere, at den laegefaglige backup ikke er feerdigafklaret.
Sundhedsstyrelsen skal bemzrke, at akutklinikken kun ber behandle mindre,
ukomplicerede skader, mens de starre og/eller komplicerede skader viderevi-
siteres til sygehus med fzlles akutmodtagelse.

Det er Sundhbedsstyrelsens indtryk, at planlzgningen af akutklinikken er i sin
indledende fase, og det er derfor Sundhedsstyrelsens forventning, at modtage
en specificeret plan over organiseringen af akutklinikken i Holstebro, nar
denne foreligger. Planen ber beskrive alle relevante forhold, herunder be-
manding, ansvarsfordeling, oversigt over behandlinger, der varctages samt
visiteringsregler.

Lazpehelikoptertjeneste
Sundhedsstyrelsen noterer sig, at regionen i planen anferer, at styrelsen i sit

bilag til akutrapporten om legehelikoptere skriver, at der *primzrt valges en
dagtidsordning for lzgehelikoptertjenesten, men at der ikke umiddelbart er
noget teknisk til hinder for, at der kan foretages flyvninger degnet nundt’.
Sundhedsstyrelsen skal hertil bemaerke, at det i nzevnte bilag stir, at Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at der primert velges dag-VFR flyvning til udryk-
ninger og overflytninger, samt at degnbehovet registreres og vurderes i en
periode’ (bilag til akutrapporten, s. 72). Dette skyldes, at det er mere kom-
pliceret at flyve om natten, hvilket stiller starre krav til landingsmuligheder
og helikopterpersonalets uddannelse.

Regionen anferer i sin akutplan, at lagehelikoptertjenesten skal bidrage til at
skabe tryghed for udkantsomriderne. I den forbindelse finder Sundhedssty-
relsen det hensigtsmassigt, at regionen sikrer en bred og grundig informati-
on til borgerne i regionen om legehelikopternes funktionsomride og be-
grensninger, herunder dekningsomrider og begransninger i drift som folge
af vejrlig og merke. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der informeres grundigt
om lazgehelikopternes muligheder og begrensninger i forbindelse med en
generel information om, hvorledes borgerne far adgang til sundhedsvaesnet i
tilfzlde af akut sygdom eller skade.

Med venlig hilsen

Lone de Neergaard
Chef for Sundhedsplanlagning

Side 3
20. april 2010
Sundhedsstyrelsen



