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1. Resume

Planen for akutberedskabet i Nordvestjylland indebeaerer fglgende:

e Der etableres et daggndbent akuthus i Lemvig, som er bemandet med sygeplejersker
uddannet som enten behandlersygeplejerske eller akutsygeplejerske. Der vil veere
leegefaglig backup fra vagtleegen/akutbilsleegen.

e | akuthuset varetages mindre skader og lettere sygdomstilstande, ligesom der vil
foregd prgvetagning mhp. senere udredning og behandling. Akuthuset vil organisatorisk
veere en del af Akutafdelingen pa hospitalet i Gadstrup.

o Akutbilen i Lemvig vil have base i Akuthuset, og er dggndeekkende og leegebemandet.
Akutbilsleegen indgar som en del af den leegefaglige backup for de opgaver, som lgses i
akuthuset.

e Den preehospitale ordning i Lemvig skal udvikle sig i takt med lokale og regionale
erfaringer. Malet er, at akutbilerne i Region Midtjylland skal vaere udstyret ens og
arbejde efter de samme retningslinier, saledes at de i udgangspunktet kan desekke
hinandens omrader. Dette er samtidig udgangspunktet for den gennemgang af de
preehospitale ordninger i Region Midtjylland, som vil finde sted i lgbet af de kommende
ar med henblik p& at harmonisere ordningerne.

e Der etableres en akutklinik i Holstebro (8-22), hvor mindre skader kan behandles af
behandlersygeplejersker, som har leegefaglig back-up. Akutklinikken vil organisatorisk
veere en del af akutafdelingen i Ggdstrup.

e Med henblik pa at sikre en tilstreekkelig tryghed i yderomraderne — herunder seerligt i
den nordvestlige del af Region Midtjylland — forudsesettes der etableret en national
helikoptertjeneste.



2. Planens ramme og disposition

Med beslutningen om Akutplanen for Region Midtjylland blev der vedtaget en gennemgribende
aendring af hospitalsveesenets akutstruktur. Det centrale omdrejningspunkt i Akutplanen for
Region Midtjylland er etableringen af 5 feelles akutmodtagelser.

P& de feelles akutmodtagelser skal alle akutte uselekterede patienter modtages. Dette bidrager
til at sikre kvaliteten i diagnostikken og behandlingen af de akutte patienter, som har brug for
en bred vifte af leegefaglige kompetencer, og avanceret udstyr for at fastleegge sygdom og
videre behandling.

Med beslutningen om placering af et nyt hospital i Ggdstrup er det fastslaet, at disse 5 feelles
akutmodtagelser er beliggende i hhv. Arhus, Viborg, Randers, Horsens og Ggdstrup.

Placeringen af et nyt hospital i Gadstrup giver imidlertid nogle afstandsmaessige udfordringer
for den nordvestlige del af Region Midtjylland, hvor der pga. de geografiske forhold vil veere
langt til den neermeste feelles akutmodtagelse. For borgerne i det nordvestlige hjgrne af Region
Midtjylland vil der sdledes veere 88 km. til den neermeste feelles akutmodtagelse. Afstanden til
den naermeste felles akutmodtagelse fra Thyboregn-Harbogre omradet vil veere leengere end
nogen andre steder i regionen - bortset fra afstandene fra gerne og til en feelles
akutmodtagelse. | omradet omkring Thyborgn-Harbogre er der dermed nogle seerlige
afstandsmaessige udfordringer.

Region Midtjylland har arbejdet med at sikre akutberedskabet i denne del af regionen igennem
udvidelse af akutbilsordningen i Lemvig fra at veere sygeplejebetjent til at veere leegebetjent.

Desuden er Region Midtjylland som opfglgning pa Finanslovsaftalen for 2010 blevet anmodet
om at udarbejde en plan for akutbetjeningen mv. i Ggdstrup.

Konkret fremgar det af Finanslovsaftalen for 2010:

"P& baggrund af Regionsradets sygehusplan og efter vurdering i regeringens ekspertpanel
vedrgrende fremtidens sygehusstruktur har regeringen udmeldt og Dansk Folkeparti
konstateret, at et nyt sygehus i Gagdstrup indgar i den samlede, fremtidige sygehusstruktur i
Danmark.

I lyset heraf finder regeringen og Dansk Folkeparti, at der er behov for at sikre de konkrete
forudseaetninger for en betryggende sygehusbehandling, akutbetjening og preehospital indsats i
Holstebro og det gvrige Nordvestjylland”.

Planen skal veere Regeringen i haende senest d. 1. juni 2010.

Planen for akutberedskabet i Nordvestjylland bestar overordnet af to dele — beskrivelse af
planens ramme og beskrivelse af planens indhold.

For det forste beskrives i afsnit 3 de seerlige afstandsmeessige udfordringer, som ggr sig
geeldende i omradet omkring Thyboren, Harbogre, Lemvig. | afsnit 4 beskrives de principper
hhv. kvalitet, neerhed og tryghed, som er veesentlige i tilrettelseggelsen af et akutberedskab,
samt veegtningen af disse i denne plan.

Det konkrete forslag til etablering af et akutberedskab i Nordvestjylland beskrives i den
resterende del af planen.



Saledes beskrives i afsnit 5 og 6 det nuvaerende og fremtidige akutberedskab i omradet
omkring Thyborgn, Harbogre og Lemvig. Omdrejningspunktet i det fremtidige akutberedskab i
dette omrade er etableringen af et Akuthus i Lemvig.

I afsnit 7 beskrives etableringen af en akutklinik i Holstebro, som har abent fra kl. 8.00-22.00.
Dette er en konsekvens af byggeriet af et nyt akuthospital i Gadstrup, som vil erstatte RH
Holstebro og RH Herning.

Endelig beskrives i afsnit 8, at etableringen af en national helikopterordning er en
forudseetning for at sikre trygheden i yderomraderne — f.eks. ogsé i det nordvestjyske omrade.



3. Afstandsmeaessige udfordringer

I Region Midtjylland bor der 1,2 mio. indbyggere. Regionen er kendetegnet ved, at
befolkningsteetheden er seerlig stor i den gstlige del, hvorimod den vestlige del er mere
tyndtbefolket. Saledes er cirka halvdelen af befolkningen i Region Midtjylland bosiddende pa
den gstlige side af E45. Der er ligeledes betydelige forskelle i befolkningstallet mellem de
enkelte kommuner i regionen. Omkring 59% af befolkningen i regionen bor i en af de 6 stgrste
kommuner: Arhus, Randers, Viborg, Herning, Silkeborg eller Horsens®.

Pa baggrund af preemissen om et befolkningsunderlag p& 200.000-400.000 indbyggere pr.
feelles akutmodtagelse er placeringen af de fremtidige 5 feelles akutmodtagelser i regionen
blandt sket under hensyntagen til den korteste afstand for flest mulige indbyggere — ogsa
under inddragelse af den forventede befolkningstilveekst.

Langt den starste del af regionens indbyggere har en feelles akutmodtagelse inden for en
afstand af ca. 50 km. Dette gaelder ogsa for indbyggerne omkring Holstebro by. For en lille
andel af Region Midtjyllands borgere, som bor i yderomraderne, vil der veere en feelles
akutmodtagelse inden for 70 km. Som det fremgar af nedenstdende figurer findes disse
afstande isaer pa Djursland i @stjylland og i dele af Vestjylland.

Figur 1: Afstande mellem byer i Vestjylland og @stjylland og en feelles akutmodtagelse

Afstande i @stjylland:
Afstande i Vestjylland:

Thyborgn — Ggdstrup: 88 km
Harbogre — Gagdstrup: 78 km
Lemvig — Ggdstrup: 66 km

Hvide Sande — Ggdstrup: 67 km
Hvidbjerg — Gagdstrup: 67 km
Sletterhage Fyr - Randers: 64 km
Sgnder Bork — Ggdstrup: 62 km
@erne (Ebeltoft Vig) — Randers: 63 km
Struer — Ggdstrup: 49 km
Grenaa — Randers: 60 km
Hvidbjerg — Thisted (RN): 48 km
Ebeltoft — Randers: 57 km
Holstebro N — Gagdstrup: 36 km
Ryomgaard — Randers: 36 km
Holstebro C— Ggdstrup: 33 km

Kilde: Krak

Som det fremgar ovenfor, er der i Region Midtjylland ingen afstande mellem et geografisk
omrade og en feelles akutmodtagelse som er sammenlignelig med afstanden fra Thyborgn-
Harbogre omradet og til det nye hospital i Gadstrup pa 88 km (bortset fra afstandene pa
Samsg).

Dette er samtidig baggrunden for, at der i neerveerende plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland rettes et seerligt fokus pa dette omrade.

Thyborgn-Harbogre, med cirka 4000 indbyggere?, er beliggende i Lemvig Kommune. Lemvig
Kommune er samtidig en af regionens mindste kommuner, hvis indbyggertal pa ca. 22.000

! Undersggelsen: "Hvordan har du det”- 2006
Zpr, 1. januar 2009. Kilde Danmarks Statistik



udgegr 1,8% % af regionens samlede indbyggertal. Regionshospitalet Lemvig er beliggende i
Lemvig by, hvor der bor ca. 7.100 indbyggere.

4. De veesentlige principper i tilretteleseggelsen af det akutte
beredskab

4.1. Kvalitet

Det centrale i Akutplanen for Region Midtjylland, som blev vedtaget d. 27. oktober 2007 er, at
den skal bidrage til at hgjne kvaliteten i behandlingen af den akutte patient. Dette skal bl.a.
ske ved, at modtagelsen af de akutte, uselekterede patienter samles i de feelles
akutmodtagelser pa de 5 hospitaler, som er udpeget til at varetage denne funktion — dvs. |
Randers, Horsens, Arhus, Viborg og Ggdstrup.

Samarbejdet pa tveers af specialer ved modtagelsen af den akutte patient, skal sikre, at den
rette diagnose stilles og behandling igangsaettes hurtigere end i dag. Forudsaetningen herfor
er, at der dggnet rundt er specialleeger inden for de starste “akut-specialer” til stede i
akutmodtagelserne. Det er samtidig en forudseetning for akutstrukturen, at der er et
tilstreekkeligt befolkningsunderlag for at udfgre den specialiserede behandling pa de feelles
akutmodtagelser.

Samlingen af de akutte uselekterede patienter pa de feelles akutmodtagelser betyder, at der i
hele landet og i Region Midtjylland bliver leengere mellem de hospitaler, som kan modtage
patienter til akut behandling. Etableringen af de feelles akutmodtagelser med det formal at
sikre den hgjeste kvalitet i savel udredning og behandling har med andre ord betydning for
naerheden.

4.2. Neerhed

I Sundhedsstyrelsens rapport “Et styrket akutberedskab” slas det fast, at kvalitet ma ga frem
for neerhed, nar det drejer sig om de patienter, som har akut sygdom eller stgrre skader.

Der er imidlertid ogsd en raekke patienter, som har skader af en sddan karakter, at de kan
behandles pa akutklinikker i naeromradet. Pa akutklinikkerne varetages netop behandlingen af
de mindre skader.

Akutklinikkerne er placeret teet pa patienterne, og deres tilstedeveerelse betyder dermed ogs3,
at patienterne spares for de lange transporter, nar det ikke er ngdvendigt af hensyn til
behandlingens kvalitet.

Med Akutplanen er det allerede besluttet, at der som en del af den nye akutstruktur, etableres
akutklinikker i Grenaa, Ringkgbing, Skive og Silkeborg.

4.3. Tryghed

Tryghed i borgernes opfattelse af det akutte beredskab fordrer, at hjeelpen er neer, hvis
behovet opstar. | tidligere tiders hospitalsstruktur var tryghed ensbetydende med nserhed som
folge af antallet af hospitaler. Hospitalsstrukturen i Danmark og i Region Midtjylland har
imidlertid wveeret under hastig forandring igennem den seneste arrsekke. Antallet af
hospitalsmatrikler i Region Midtjylland, hvorpa der modtages akutte patienter er pa 20 ar gaet
fra 17 til 5°. Som ovenfor nsevnt har dette en nser sammenhseng med de stigende krav til
kompetencer og udstyr for at sikre kvaliteten i den akutte behandling.

% Der modtages i medfer af beslutning med Akutplanen ogsa akutte medicinske patienter pd RH Silkeborg



En reekke forskellige undersggelser af sammenhaengen mellem afstande og behandlingskvalitet
viser dog ogsa, at transportafstanden — for selv svaert syge patienter — ikke er afggrende for
overlevelsen. Det afggrende er, hvornar den kvalificerede hjeelp nar frem og behandlingen kan
pabegyndes.

Derfor er det en veesentlig forudssetning, at der parallelt med samlingen af den akutte
behandling pa de fealles akutmodtagelser, sker en opgradering af de praehospitale
beredskaber, s& det sikres, at hjaelpen hurtigt kan komme frem til borgerne.

Dette kan veere i form af etablering af akutbilsordninger, som det er besluttet med Akutplanen.
Pa samme vis slas det i Akutplanen fast, at der i den praehospitale indsats ligeledes skal indga
et helikopterberedskab som supplement til den landbaserede preehospitale indsats.

4.4. Afvejning af kvalitet, neerhed og tryghed i denne plan

Akutplanen for Region Midtjylland er som naevnt vedtaget med det formal at sikre kvaliteten i
den akutte behandling, hvilket bl.a. skal ske igennem samling af udredning og
behandlingsindsatsen pa feerre hospitaler.

Et tilleeg til Akutplanen, hvilket neerveerende plan skal betragtes som, skal have et indhold, sa
de kvalitetsforbedringer, som netop opnds gennem Akutplanens beslutning om samling af den
akutte behandling pa de faelles akutmodtagelser, fortsat sikres for hele regionens borgere.

Derfor er det et omdrejningspunkt, ogsa for denne plan, at modtagelse af de akutte
uselekterede patienter sker pa de fem feelles akutmodtagelser i regionen. For den vestlige del
af Region Midtjylland vil modtagelse af akutte uselekterede patienter ske p& den faelles
akutmodtagelse i Ggdstrup.

P& ovenstaende baggrund har denne plan derfor til formal dels at sikre trygheden igennem de
preehospitale ordninger og dels at tilvejebringe en service i den nordvestlige del af regionen,
hvor der er en seerlig afstandsmeessig udfordring. Denne service baserer sig pa, at nogle
behandlinger af skader og tilstande godt kan foregd teet pa borgerne, uden at det har
betydning for kvaliteten.



5. Det nuveerende akutberedskab i Thyborgn, Harbogre og
Lemvig

I det falgende beskrives det nuveerende akutberedskab i Thyborgn, Harbogre og Lemvig-
omradet.

5.1. Almen praksis/vagtlaeger

Som det vil veere tilfeeldet 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 lsege.

Aktuelt (pr. marts 2010) er de alment praktiserende laeger i omradet organiseret som falger:
I Thyborgn er der 2 praktiserende lseger organiseret i 2 leegepraksisser.

I Lemvig er der i dag 9 praktiserende leeger organiseret i 8 lsegepraksisser. De er alle
beliggende pa Regionshospitalet Lemvig. Der er desuden 2 praktiserende laeger i Bgvlingbjerg.

Udenfor de praktiserende leegers abningstid kl. 16.00-08.00 og i weekenden kontaktes
vagtleegen, som i den gvrige del af Vestjylland, hvis der opstar akutte almene
sygdomstilstande eller lettere akutte skader. Hvis der vurderes at veere behov for konsultation,
er det muligt at abne vagtleegekonsultationen pa Regionshospitalet Lemvig. Dette sker efter
behov.

| praksis er det dog ofte saddan, at patienter, som selv kan transportere sig, henvises til
vagtleegekonsultationen p& Regionshospitalet Holstebro.

Vagtleegen afleegger ogsd hjemmebesgg. | 2009 aflagde laegevagten 1533 hjemmebesgg til
patienter i Lemvig Kommune inden for den sakaldte "B-vagt”, som deekker nat samt sgn- og
helligdage (jf nggletal afsnit 5.4). Som det ligeledes fremgar af nggletallene afsnit 5.4 er der
vaesentligt flere hjemmebesgg i et udkantsomrade som omradet omkring Thyboregn, Harbogre
og Lemvig end i den gstjyske del af Region Midtjylland. Det er ligeledes kendetegnede for
omrader, hvor der er lang afstand til en skadestue, at der som udgangspunkt vil veere
forholdsvis flere vagtleegebesgg end skadestuebesgg end i omrader med kort afstand til en
skadestue.

Bade praktiserende leeger og vagtleeger foretager viderevisitation af patienter, som har brug
for akut specialiseret behandling.

Patienter, som kan behandles pa skadestuen, visiteres, efter kontakt til hospitalsvisitationen,
tii skadestuen pa Regionshospitalet Holstebro. | nattid omdannes skadestuen pa
Regionshospitalet Holstebro til en akutklinik, og der kan f.eks. ikke behandles stgrre brud,
breekkede ben og lignende, som visiteres til RH Herning.

De praktiserende leeger/Vagtleegen viderevisiterer endvidere patienter med akutte sygdomme
til behandling p& Akutafdelingen inden for Hospitalsenheden Vest.

5.2. Preehospitalt beredskab

Regionens praehospitale indsats i omradet udggres for det ferste af ambulanceberedskabet
med ambulancestationer beliggende i Lemvig og Struer. Dernaest er der etableret en
dagndeekkende leegebemandet akutbil med base pa Regionshospitalet Lemvig.

Beslutningen om at etablere en dggndaekkende leegebemandet akutbil med base i Lemvig blev
truffet af Regionsradet i forbindelse med beslutning af placeringen af et kommende hospital i



Gadstrup i juni 2008. Det var beslutningen, at der skulle etableres en dggndsekkende
leegebemandet akutbil, nar hospitalet i Gadstrup stod feerdigt. Den dggndsekkende
leegebemandede akutbil i Lemvig er siden blevet fremrykket og opstartet pr. 1. september
20009.

Endelig er der i Region Midtjylland en raekke sakaldt lokalt afgreensede praehospitale ordninger,
som i de tidligere amter har suppleret ambulancetjenesten og eventuelle akutbilsordninger. 1|
Thyborgn har denne ordning karakter af en farstehjeaelpsordning, hvor
hjemmeplejen/hjemmesygeplejersker kan stgtte den regionale preehospitale indsats. Disse
ordninger finansieres delvist kommunalt og delvist regionalt.

5.3. Det kommunale redningsberedskab

Det kommunale redningsberedskab udggres i omradet af en brandstation i Thyboregn, som
daekker et af de tre slukningsdistrikter i Lemvig Kommune.

Det kommunale redningsberedskab skal bl.a. kunne yde en forsvarlig indsats mod skader pa
personer, ejendom og miljget ved ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger.
Redningsberedskabet skal endvidere kunne modtage, indkvartere og forpleje evakuerede og
andre ngdstedte. Redningsberedskabet udfgrer desuden brandsyn pa brandsynspligtige
objekter. Redningsberedskabet holder kurser i elementser farstehjeelp og elementeer
brandbeksempelse mv.

5.4. Relevante nggletal for omradet omkring Thyborgn, Harbogre og
Lemvig

Som det fremgar af ovenstaende har sikringen af det akutte beredskab i omradet omkring
Thyborgn, Harbogre og Lemvig et seerligt fokus i denne plan pga. den seerligt lange afstand
herfra og til den feelles akutmodtagelse i Ggdstrup.

I nedenstaende faktabokse er der angivet en raekke faktuelle oplysninger for hospitalsaktivitet,
almen praksis og vagtleegeaktivitet, samt praehospital aktivitet geeldende for Lemvig
Kommune, som daekker omradet omkring Thyborgn, Harbogre og Lemvig.

Figur 2: Nggletal

Nggletal: Hospitalsaktivitet i 2009 for borgere i omradet omkring Thyborgn, Harbogre og Lemvig

Antal skadestuepatienter:

. | alt 1.684 (4,6 pr. dggn)

. Heraf pa RH Holstebro: 1.157 (3,2 pr. dggn)

. Heraf pa RH Herning: 339 (0,9 pr. dagn)

. Resterende hospitaler i RM og udenfor RM: 188 (0,5 pr. dggn)

Antal skadestuepatienter fordelt p4 dggnet RH Herning og RH Holstebro:

. RH Herning
o 08-22: 253 (0,7 pr. dggn)
o 22-08: 83 (0,2 pr. dggn)
e RH Holstebro
o 08-22: 1.113 (3 pr. dggn)
0 22-08: 41 (0,1 pr. dggn)

Antal akutte indlaeggelser fordelt pa dggnet RH Herning og RH Holstebro:

3 RH Herning
o 08-22: 1.003 (2,7 pr. dggn)
o 22-08: 201 (0,6 pr. dggn)
o |alt1.204 (3,3 pr. dggn)

. RH Holstebro
0 08-22: 1.495 (4 pr. dggn)
o 22-08: 265 (0,7 pr. dggn)
o lalt: 1.760 (4,7 pr. dagn)

Antal udskrivninger af akut indlagte patienter:

. Resterende hospitaler i RM: 244 (0,7 pr. dggn)
e @vrige hospitaler i landet: 65 (0,2 pr. dggn)

Kilde: InfoRM & PAS-systemet



Nggletal: Almen praksis/vagtleegeaktivitet i 2009 for borgere i omradet omkring Thyborgn, Harbogre og Lemvig

Antal konsultationer hos almen praksis/vagtlaege
. Dagtid (08-16): 78.127 (214 pr. dggn)

. A-vagt: 937 . itli | k Itati d i bad .
o B-vagt: 893 Estimeret gennemsnitligt antal konsultationer pr. dggn i bade A- og B-vagt: 5

Antal hjemmebesgg i vagttiden (16-08):

e A-vagt: 1.035 Estimeret gennemsnitligt antal konsultationer pr. dggn i bade A- og B-vagt: 7
. B-vagt: 1.533
. I en kommune med et tilsvarende indbyggertal ca. 22.000 (Odder) er det estimerede gennemsnitlige antal

konsultationer pr. dggn i badde A- og B-vagt: 3

A-vagt defineres som: hverdage 16-22, 8-20 pa lgrdage og 8-20 pa grundlovsdag, juleaften og nytarsaften (nar denne ikke falder pa en
sghdag)
B-vagt: alle andre tidspunkter.

Kilde: Primeer Sundheds Datavarehus

Nggletal: Aktivitet i det praehospitale beredskab i 2009 for borgere i omradet omkring Thyboren, Harbogre og
Lemvig

Antal karsler med Akutbilen i Lemvig i 2009: 741 (2 pr. dggn)
(Antallet af karsler i 2008: 757 - bemaerk opstart af dgegndeekkende leegebemandet akutbil pr. 1. september 2009)

Gennemsnitlige responstider* for 2009 (1.1.2009-30.11.2009) ved karsel 1:
. Gamle Lemvig Kommune: 9,0 min
e Gamle Thyborgn-Harbogre Kommune: 15,4 min.

*Disse tal vil snarest blive opdateret med responstal for 1. kvartal 2010

Kilde: Sundhedsplanlaegning samt Praehospitalet
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6. Det fremtidige akutberedskab i Thyborgn, Harbogre og

Lemvig

Den nedenstaende beskrivelse af det fremtidige akutberedskab for Thyborgn, Harbogre og
Lemvig omradet skal ses i forhold til de nuvaerende muligheder for at modtage akut
behandling i omradet.

Tilrettelaeggelsen af akutberedskabet i Region Midtjylland baserer sig (jf. Akutplanen) pa
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om samling af de akutte uselekterede patienter i en feelles
akutmodtagelse, hvor der er sikret en bred repreaesentation af de leegefaglige specialer med
henblik pa at sikre kvaliteten i udredning og behandling af patienten. Udgangspunktet for
etablering af de feelles akutmodtagelser er samtidig et gnske om at opgve tilstraeekkelig
erfaring, hvorfor der anbefales et patientunderlag pa mellem 200.000-400.000 indbyggere for
hver feelles akutmodtagelse.

Disse anbefalinger har Region Midtjylland lagt til grund for vedtagelsen af Akutplanen, hvorfor
det er besluttet at etablere 5 feelles akutmodtagelser. Etableringen af et Akuthus i Lemvig
aendrer ikke ved, at den uselekterede akutte patient altid skal behandles pa den naermeste
feelles akutmodtagelse.

6.1. Almen praksis/vagtleeger

Som i dag vil der veere praktiserende laeger i bade Lemvig og Thyborgn. De praktiserende
leeger er den primeere indgang i sundhedssektoren, idet de behandler og udreder de almene
akutte sygdomme og skader, ligesom de visiterer til den akutte specialiserede behandling, nar
der ikke er tale om 112-kald.

Almen praksis vil inden for rammerne af det fremtidige akutte beredskab i omradet have
mulighed for, efter forudgdende visitation, at viderevisitere bestemte patienttyper (il
behandling eller med henblik pa prgvetagning i Akuthuset i Lemvig (uddybes nedenfor).

Etablering af Akuthuset i Lemvig vil endvidere muligggre en mere fast brug af
leegevagtskonsultationen pa stedet. Som det fremgar af afsnit 5.3 (nggletal for almen
praksis/vagtlaege) aflaegger vagtleegerne i omradet et stort antal hjemmebesgg, hvis man
sammenligner med f.eks. frekvensen af hjemmebesgg i den gstjyske del af regionen. Med
etableringen af et velfaciliteret Akuthus med gode diagnostiske muligheder vil nogle af disse
hjemmebesgg kunne konverteres til konsultationer.

Samlet vil det betyde, at der vil veere patienter, som ellers skal transportere sig til den
foresldede fremtidige akutklinik i Holstebro eller Regionshospitalet i Ggdstrup, som kan
behandles i Akuthuset i Lemvig.

@vrige uselekterede akutte patienter viderevisiteres i overensstemmelse med den nuveerende
praksis til akutafdelingen, som i dag befinder sig pa hhv. RH Holstebro og RH Herning, men
som fremtidigt vil veere i Ggdstrup.

6.2. Akuthuset

Akuthuset i Lemvig vil veere hjemsted for en reekke fagpersoner, som alle er en del af
akutberedskabet i omradet.

Akuthuset i Lemvig yder pa dggnbasis en service til borgerne i det nordvestjyske omrade, nar
der pa baggrund af en leegefaglig forudgaende visitation vurderes, at den akutte skade eller
tilstand har en karakter, som ikke ngdvendigger visitation til den faelles akutmodtagelse pa
Regionshospitalet i Ggdstrup, men i stedet kan varetages lsegefagligt forsvarligt lokalt.
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6.2.1. Opgaver i Akuthuset

De patienter, som kan behandles i Akuthuset, vil altid veere visiteret hertil via en forudgaende
leegefaglig visitation. Der vil alene veere tale om patienter, hvor sygdommen eller tilstanden
ikke wvurderes at veere af en karakter, som ngdvendigger visitation til den feelles
akutmodtagelse i Gadstrup.

Opgaverne i Akuthuset omfatter behandling af lettere skader, lettere sygdomstilstande, og
omfatter desuden enkel prgvetagning i forbindelse med vurdering og behandling. | det
falgende oplistes en reekke eksempler pd, hvilke patientgrupper, som denne afgraensning
omfatter. Oplistningen er ikke udtgmmende, og skal tages som udtryk for generelle
betragtninger, idet det ALTID vil veere en leegelig visitation, der afggr, om en patient visiteres
til Akuthuset i Lemvig.

6.2.1.1. Eksempler pa skader, som kan behandles i Akuthuset

Behandling af de lettere skader lokalt sparer borgerne i omradet for transport. Der er i Region
Midtjylland allerede etableret en reekke erfaringer med varetagelse af mindre skader pa
akutklinikkerne. P& denne baggrund vurderes nedenstdende at veere eksempler pa, hvilke
skader, der ville kunne behandles i Akuthuset med udgangspunkt i de faciliteter og
personalemaessige kompetencer, som er til radighed (jf. afsnit 6.2.2 & 6.3.3):

- Neeseblgdning

- Mindre flaenger og séar, som kan behandles og afsluttes med limning eller suturering

- Mindre brandsar

- Fjernelse af overfladiske fremmedlegemer

- @jenskylning efter forurening af kemikalier mv. — evt. videre til gjenleege

- Behandling af insektbid, skovflat, brandmaend

- Primeer vurdering og evt. feerdigbehandling af forstuvninger og mindre komplicerede
brud pa brystkasse, kraveben, over- og underekstremitet. Der udarbejdes specifikke
retningslinier for hvilke brud, der kan feerdigbehandles. Alle rgntgenbilleder beskrives af
ortopaedkirurg/rgntgenleege i tilknyttede akutmodtagelse via overfgrsel af billeder. Alle
notater pa patienter med regntgenoptagelser i vagttiden gennemgas af den ansvarlige
ortopaedkirurg den efterfglgende dag

6.2.1.2. Eksempler pa tilstande, som kan behandles i Akuthuset

Patienter med behov for wvurdering af en akut almen medicinsk tilstand kontakter som
udgangspunkt den praktiserende lsege/vagtleegen. Hvis den praktiserende laege/vagtleegen
vurderer, at der er behov for akut specialiseret behandling, visiteres patienten til den feelles
akutmodtagelse pa Regionshospitalet i Ggdstrup.

Den praktiserende leege/vagtleegen kan beslutte, at denne behandling i stedet kan foretages
med udgangspunkt i de faciliteter og personalemaessige kompetencer, der er til stede i
Akuthuset i Lemvig. Der vil som udgangspunkt veere tale om visitation af patienter med
allerede kendte tilstande, hvor det laegefaglige hensyn ikke ngdvendigger en transport til den
feelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Gadstrup. P4 denne baggrund er nedenstaende
oplistning eksempler pa tilstande, som vil kunne behandles i Akuthuset i Lemvig:

- Hypoglykeemi ved kendte diabetespatienter

- Vaesketilskud til zeldre mennesker ved kendt arsag

- IV-antibiotika til seldre mennesker i forbindelse med lungebeteendelse, erysipelas
(rosen) eller urinvejsinfektion (en lsegefaglig vurdering skal kunne udelukke
komplicerende tilstande)
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- Inhalationer af bronkiedilaterende midler (astmamedicin) mhp. vurdering af effekt og
evt. behov for indleeggelse

- Patienter, som har veeret indlagt og siden har faet en aben indlaeggelse med aftale om,
at de pa daglig basis mgder op for at modtage afsluttende IV-antibiotikabehandling

- Kroniske haematologiske patienter, som har brug for planlagt blodtransfusion, og som
ikke har kendte komplicerende tilstande

6.2.1.3. Akuthuset som vagtleegekonsultation

Der er som en del af det nuveerende akutberedskab i omradet en vagtlaeegeordning, hvor der
som naevnt er mulighed for at dbne vagtlaegekonsultation p& Regionshospitalet Lemvig efter
behov.

Med etableringen af Akuthuset i Lemvig vil konsultation hos vagtleegen pa stedet veere en del
af tilbuddet til borgerne i omradet. Vagtlaegen vil ikke veere fast tilstede p& matriklen, idet der
ogsa foretages hjemmebesgg. Behandlersygeplejersen og vagtleegen selv har imidlertid
mulighed for at tilbyde patienterne, at de kan mgde op i konsultationen, og personalet kan
dermed lade konsultationerne indga i planleegningen. Vagtleegen vil have faciliteterne i
Akuthuset til rddighed i forbindelse med undersggelse af leegevagtspatienterne. Det ma, som
tidligere neevnt forventes, at etableringen af et Akuthus vil betyde, at en del af de
hjemmebesgg, som vagtleegerne i dag afleegger i omradet vil kunne omlaegges til
vagtleegekonsultationer.

6.2.2. Bemanding af Akuthuset

Akuthuset i Lemvig vil dggnet rundt veere bemandet med sygeplejersker, som er
efteruddannet som enten behandlersygeplejersker eller akutsygeplejersker.

Dette betyder, at sygeplejersken har autorisation til selvsteendigt at kunne behandle og
afslutte en reekke forskellige patienttilstande og skader, nar dette sker med lsegefagligt back-
up. De sygeplejersker, som skal bemande Akuthuset i Lemvig skal desuden have seerlige
kompetencer til at betjene det akutte analyselaboratorium samt foretage rgntgenoptagelser
ved mistanke om mindre brud og lignende.

Sygeplejersken er ansat pa den faelles akutmodtagelse p& Regionshospitalet i Ggdstrup, og der
vil veere en fast gruppe af sygeplejersker, som pa skift bemander Akuthuset i Lemvig, og
arbejder i den feelles akutmodtagelse. Dette er afggrende for at opretholde de ngdvendige
faglige kompetencer.

Der vil pa dggnbasis veere laegefaglig backup i Akuthuset. Den laegefaglige backup sikres dels
gennem Vvagdtleegens Igbende tilstedeveerelse med udgangspunkt i vagtleegekonsultationen,
dels igennem tilstedevaerelsen af den lsege, som bemander Akutbilen, som fremtidigt vil f&
base i Akuthuset i Lemvig (som i dag) — evt. i kombination med almen praksis i dagtid.

Der vil veere en telemedicinsk forbindelse til den feelles akutmodtagelse i Gadstrup.

6.2.3. Faciliteter i Akuthuset

Akuthuset i Lemvig vil veere veludstyret med henblik pa at muligggre behandling af de
nedenstdende skader og tilstande, samt foretage mindre opgaver vedrgrende udredning.

I Akuthuset vil der sdledes kunne tages blodprgver og udfgres savel EKG som almindelige
rgntgenundersggelser af hjerte, lunger og knogler samt planlagte og akutte blodtransfusioner.
EKG-optagelsen kan transmitteres telemedicinsk til sdvel Arhus Universitetshospital, Skejby,
som til Regionshospitalet i Gagdstrup.
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I analysegjemed er der et akut analyselaboratorium, som kan betjenes af sygeplejersker og
leeger. Blodpraver, som ikke kan analyseres pa det udstyr, som findes i Akuthuset, sendes til
analyse pa Regionshospitalet i Ggdstrup. Med henblik pa beskrivelse af billeder vil der desuden
veere etableret mulighed for billedoverfgrsel til Akutafdelingen p& Regionshospitalet i Gadstrup.

Der er endvidere installeret overvagnings — og genoplivningsudstyr.

Som det er beskrevet ovenfor vil der veere nogle patienter, hvis ukomplicerede
sygdomstilstande kan varetages i Akuthuset enten i udgangspunktet eller som opfglgning pa
behandling, som f.eks. er foretaget pa en falles akutmodtagelse.

For at muligggre denne behandling vil der i Akuthuset blive etableret et antal hvilestole.
Tilbouddet om ophold i en af Akuthusets hvilestole, retter sig sdledes mod patienter, der har
brug for kortvarigt opsyn/hvile, og ikke et kontinuerligt sundhedsfagligt opsyn.

Ophold i en hvilestol vil kunne ske i en raekke forskellige tilfaelde. Ophold i hvilestol vil typisk
rette sig mod patienter, som har brug for kortvarig hvile efter at have modtaget IV-antibiotika,
blodtransfusion eller lignende. Der kan i trdd hermed veere tale om patienter, som afventer
hjemtransport. | sjeeldne tilfeelde vil f.eks. aldre mennesker, som er blevet modtaget i
Akuthuset sidst pa aftenen med henblik p& behandling for lavt blodsukker eller for en lettere
skade, efter endt behandling, kunne tilbydes overnatning i en hvilestol, hvis dette er begrundet
i sociale forhold.

6.2.4. Visitation og kvalitetssikring

Visitation af akutte patienter til Akuthuset i Lemvig vil forega som i den gvrige del af Region
Midtjylland.

Det betyder, at de praktiserende lseger/vagtleegerne visiterer relevante patienter til Akuthuset
Lemvig efter fastlagte visitationsretningslinier. Ved indleeggelse af akutte uselekterede
patienter pa den feelles akutmodtagelse kontaktes hospitalsvisitationen i Ggdstrup.

6.3. Praehospitalt beredskab

Regionens preehospitale indsats i omradet vil udggres af ambulanceberedskabet med
ambulancestationer beliggende i Lemvig og Struer.

Derneest vil der veere en dggndaekkende leegebemandet akutbil med base i Akuthuset. Den
leegelige bemandede akutbil kan bidrage til at sikre, at hjeelpen nar hurtigt frem til borgerne i
akutte og livstruende situationer. Den tid, som det tager, far en borger med brug for akut
hjeelp, far kvalificeret leegefaglig behandling er afggrende for overlevelsen. Men akutbilen i
omradet er den kvalificerede laegefaglige bistand inden for reekkevidde, hvilket bidrager med
gget tryghed i befolkningen.

Med udgangspunkt i lsegens kompetencer og akutbilens udstyr kan der iveerksaettes
gjeblikkelig behandling f.eks.:

e Kan leegen ved sveert syge og tilskadekomne patienter foretage ultralydsundersggelse
pa skadesstedet eller under ambulancetransporten, sa det afklares om der er veeske
eller blgdning i maven, brysthulen eller hjerteseekken. Dette kan hjeelpe med at stille en
mere preecis diagnose tidligt i forlgbet og sikre, at patienten transporteres til det
hospital, som har kompetencerne til at give den rette behandling. Ligeledes kan
informationerne fra ultralydsundersggelsen videregives til personalet pa det hospital,
som modtager patienten, sa der kan indledes behandling straks ved patientens
ankomst. Dette er afggrende i tilfeelde, hvor der er behov for f.eks. blodtransfusioner
eller akut operation.
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e Kan leegen udfgre livreddende behandling ved hjertestop eller sveer sygdom eller
allergisk reaktion med livstruende pavirkning af vejrtreekningen eller
blodkredslgbet. Behandlingen kan veere indgift af medicin direkte i blodarene
(intravengst) eller vha. knogleskrue (intraossgst). Ligeledes kan leegen sikre
luftpassagen (intubere) og pabegynde respiratorbehandling.

Som naevnt ovenfor udggr den leegelige bemanding af akutbilen til dels den lsegefaglige backup
for den sygeplejebaserede behandling, som vil blive tilbudt som en del af Akuthuset i Lemvig.

Den preshospitale ordning i Lemvig skal udvikle sig i takt med de lokale og regionale
erfaringer. Malet er, at akutbilerne i Region Midtjylland skal veere udstyret ens og arbejde efter
de samme retningslinier, saledes at de i udgangspunktet kan daekke hinandens omrader. Dette
er samtidig udgangspunktet for harmoniseringen af de praehospitale ordninger, som
iveerkseettes i lgbet af 2010.

6.4. Det kommunale redningsberedskab

Med henblik p& at styrke den praehospitale indsats — seerligt i omradet omkring Thyborgn og
Harbogre foreslas det at pabegynde en dialog med Lemvig Kommune omkring etablering af et
samarbejde mellem det kommunale redningsberedskab og det regionale praehospitale
beredskab.

Brandstationen i Thyborgn, og det mandskab, som bemander stationen, vil veere

udgangspunktet for en styrkelse af den preehospitale indsats med udgangspunkt i det
kommunale redningsberedskab.
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7. Akutklinik i Holstebro

Som erstatning for RH Herning og RH Holstebro vil der blive etableret et nyt hospital i
Ggdstrup. Afstanden fra Holstebro til den feelles akutmodtagelse i Gagdstrup vil herefter veere
ca. 35 km (jf. figur 1).

Det er en forudseetning for at sikre hgj kvalitet i udredning og behandling, at alle akutte
uselekterede patienter indbringes til de faelles akutmodtagelser. Der vil imidlertid veere en
reekke patienter, som har skader af en sddan karakter, at de med fordel kan behandles pa en
akutklinik, og dermed spare kgreturen til den feelles akutmodtagelse.

Der vil derfor blive ibrugtaget en akutklinik i Holstebro, som har abent 8-22, nar det nye
hospital i Ggdstrup star klart.

Akutklinikken i Holstebro opbygges pa baggrund af erfaringerne med akutklinikker i den gvrige
region, samt naturligvis med udgangspunkt i erfaringerne med den nuveerende akutklinik i
Holstebro.

Pa akutklinikken varetages saledes behandlingen af mindre skader - eksempelvis behandling af
starre sar, der kraever lokalbedgvelse, feerdigbehandling af ukomplicerede brud samt
behandling af lette ankel og kneeleds forstuvninger. Der kan foretages mindre
rentgenoptagelser af eksempelvis fod/ankel, heender, underarme og brystkassen. Vurdering af
rgntgenbilleder kan enten ske pa den pageeldende hospitalsmatrikel eller pa hospital med
feelles akutmodtagelse via telemedicinsk opkobling.

Behandling p& akutklinik kraever forudgaende visitation (dvs. der er tale om en sakaldt
“lukket” skadefunktion). Med henblik p& at sikre, at patienten far den rette behandling pa rette
niveau er det afggrende, at der sker en preecis og palidelig visitation af patienten. En preecis og
palidelig visitation skal dels sikre, at smaskader m.v. kan behandles p& akutklinikken og
dermed tager fra i forhold til akutmodtagelsen, dels skal visitationen sikre, at stagrre skader
kommer direkte til den feelles akutmodtagelse.

I akutklinikken vil basisbemandingen veere specialuddannede behandlersygeplejersker med
generel instruktion fra den feelles akutmodtagelse, som akutklinikken er koblet op pa
(Akutafdelingen i Ggdstrup). Den lsegefaglige back-up skal afklares naermere. Der er
veletablerede erfaringer fra den nuveerende akutklinik i Holstebro med hensyn til samarbejdet
med almen praksis/vagtleegen.

I gjeblikket er der to akutbiler hhv. bemandet med lsegebil og sygeplejerske, som er teet
knyttet til varetagelsen af hospitalsfunktioner p& RH Holstebro. Akutbilerne vil udvikle sig i takt
med erfaringerne.

8. Helikoptertjeneste

Planens to fgrste elementer — hhv. etablering af et akuthus i Lemvig og en akutklinik i
Holstebro — retter sig mod behandling af patienter med ukomplicerede skader og lidelser.
Patienter, hvis sygdom eller skade er ukendt og dermed maske mere kompliceret, skal altid
udredes og behandles pa de feelles akutmodtagelser.

Nar patienter bliver akut — og potentielt — livstruende syge, skal hjeelpen hurtigt frem. Derfor
er der med base i akuthuset i Lemvig ogsa en dggndaekkende, ls&egebemandet akutbil.

17



I forhold til de seerlige afstandsmeessige udfordringer, som findes i den nordvestlige del af
regionen — i omradet omkring Thyborgn- Harbogre — vurderes det imidlertid hensigtsmaessigt
at supplere denne landbaserede praehospitale indsats med en laegehelikoptertjeneste.

Formalet med en leegehelikoptertjeneste er, at den skal sikre patienter i yderomrader hurtig
leegelig preehospital diagnostik og behandling ved at bringe specialleeger il
sygdomsstedet/skadestedet, og at patienterne hurtigt kan bringes til rette hospital f.eks. til
hgjt specialiserede afdelinger. P4 den made sikres hurtig specialbehandling f.eks.
ballonbehandling ved blodprop i hjertet og neurokirurgisk behandling p& Traumecentret ved
alvorlige hovedskader. Forsvarets redningshelikoptere er fgrst og fremmest til sgredning. De
kan ikke flyve direkte til et skadessted, men hvis de ikke er optaget af andre opgaver, kan de
anvendes til at overflytte patienter mellem hospitaler.

Som det fremgar af bilaget “landsdaekkende lsegehelikopterordning i Danmark” til
Sundhedsstyrelsens rapport om det akutte beredskab, benyttes de Ileegebemandede
helikoptere i vore nabolande til at varetage den praehospitale leegelige indsats. Fra greensen og
til Hamburg er der sdledes 4 laegehelikoptere. Med en laegehelikopter kan opnas samme
fordele i tyndt befolkede egne, som der opnds med bilbaserede lgsninger i starre byer.
Samtidig sikres hurtig transport over lang afstand, og fra ger og @de egne af landet. *

De helikoptere, som lande omkring Danmark har erfaring i at benytte som en del af den
preehospitale indsats er sma, lette helikoptere, der ved alarmering, kan veere hurtigt i luften —
dvs. i lgbet af et par minutter — og kan lande teet pa sygdomsted/skadested i modseetning til
Forsvarets stgrre og tungere redningshelikoptere. Helikoptere har desuden, modsat
akutbilerne, den fordel, at de hurtigere kan komme til et sygdomssted/skadessted, fordi de
beveeger sig i luftlinje og ikke skal falge vejene, og fordi de bevaeger sig hurtigere end en bil°>.
Dette betyder, at responstiden er meget kort.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i bilaget til rapporten (se note), at der primeert veelges en
dagtidsordning for lsegehelikoptertjenesten, men der er ikke umiddelbart noget teknisk til
hinder for, at der kan foretages flyvninger dggnet rundt.

Det er sdledes en forudseetning for etableringen af en tilstreekkelig tryghed i
udkantsomraderne, og dermed en forudszetning for neervaerende plan for akutbetjeningen i
Nordvestjylland, at der etableres en national helikoptertjeneste.

* Bilag 6: Landsdaekkende leegehelikopterordning i Danmark. Bilag til Sundhedsstyrelsens rapport “Et styrket
akutberedskab”, 2007

® | bilaget ”Landsdakkende lzegehelikopterordning i Danmark. Bilag til Sundhedsstyrelsens rapport "Et styrket
akutberedskab”, 2007 antages det, at en helikopter flyver med ca. 210 km i timen. Dette vil variere afhaengig af den
valgte helikoptertype.
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