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Feelles hgringssvar fra Holstebro Kommune, Lemvig Kommune og
Struer Kommune vedr. Sundhedsstyrelsens "Gennemgang af
akutberedskabet”

Hermed fremsendes feaelles hgringssvar fra Holstebro Kommune, Lemvig
Kommune og Struer Kommune vedr. Sundhedsstyrelsens "Gennemgang af
akutberedskabet”.

Vi finder i de tre kommuner, at der rejses mange spaendende problemstillinger
i Sundhedsstyrelsens rapport. Starstedelen af anbefalingerne indbefatter vidt-
gaende andringer af den danske sygehusstruktur.

Det kan konstateres, at Sundhedsstyrelsen kun har meget sparsom doku-
mentation for effekten af rapportens anbefalinger. Vi finder det i de tre kom-
muner grundleseggende problematisk, at mange menneskers muligheder for
akut behandling skal underga sa markante eendringer, uden at det bygger pa
dokumenterede effekter og evidens.

Anbefalinger er i stedet for evidens i hgj grad baseret pa "sund fornuft”. Det
forekommer uklart, hvem eller hvad der definerer "sund fornuft” — og er "sund
fornuft” n@dvendigvis det samme i hovedstadsomradet som i Nordvestjylland?

Anbefalingerne i rapporten bevirker, at debatten koncentrerer sig om at skulle
veelge mellem naerhed og kvalitet. Dette er efter vores opfattelse et kunstigt
og uholdbart valg — isser med tanke p4, at der ikke i rapporten er en klar defi-
nition af begrebet "kvalitet”.

Efter de tre kommuners opfattelse er naerhed til akut behandling en kvalitet i
sig selv. | rapporten anbefales et optageomrade pa 200.000 til 400.000 ind-
byggere som grundlag for en akutfunktion. Et grundlag pa op til 400.000 ind-
byggere muligvis er ogsa fornuftigt i landets teet befolkede omrader. Men det
er absolut ikke forsvarligt i de dele af landet, hvor der er store geografiske af-
stande — som fx Nordvestjylland.

Hvis sundhedsstyrelsens anbefalinger skal efterleves, risikerer man, at man-
ge borgere i hele det store nordvestjyske omrade vil fa op til 100 km til neer-
meste akutsygehus. Det finder vi i de tre kommuner er helt uacceptable af-
stande til akut behandling, som hverken laegehelikoptere eller andre former
for preehospital indsats kan afbgde.



Vedrgrende helikopterordningen anbefales det, at helikopterne placeres ved
eksisterende lufthavne og/eller ved traumecentre. | Region Midtjylland vil det
formentlig sige enten Karup Lufthavn eller Arhus Sygehus. Vi finder det hver-
ken hensigtsmaessigt at have lsegeligt akutberedskab siddende stand by i en
lufthavn, med det ene formal at vente pa udrykning, eller at en helikopter vil
have potentielt 160 km til et udrykningssted.

Vi finder i gvrigt, at der bar tages forbehold over for, om den store investering,
som en helikopterordning kraever, vil sta mal med effekten, eller om der reelt
kan opnas starre nytte ved investering i anden form for preehospital indsats.
Vi kan i den forbindelse for eksempel henvise til den praehospitale indsats,
der i flere ar med stor succes har veeret udfgrt omkring kommunerne i det
gamle Ringkjgbing Amt.

Det er efter vores opfattelse abenbart, at ikke alle sygehuse i Danmark kan
eller skal veere lige hgjt specialiserede. De sveaereste sygdoms- eller ulykkes-
tilfeelde skal naturligvis behandles pa fa sygehuse, der har den hgjeste eks-
pertise. Men i langt de fleste tilfeelde, hvor der er brug for akut behandling, vil
mindre sygehuse ogsa kunne gare det. Og i disse mange tilfaelde vil nserhed
opfattes som den primaere kvalitet.

| de tre kommuner finder vi det i den forbindelse positivt, at Sundhedsstyrel-
sen da ogsa har abnet for, at "geografiske eller andre lokale forhold nadven-
digger specifikke Igsninger”, bl.a. under hensyntagen til befolkningsunderlag.

Afslutningsvis skal det anfares, at det virker som om en stor del af argumen-
terne for, at hospitaler med akutfunktioner skal have store veludbyggede afde-
linger, primeert er begrundet i en kirurgisk tilgang. Det kan undre, at man ikke i
samme udstraekning har medtaenkt gruppen af uafklarede medicinske patien-
ter, som jo ret beset er en meget stor akutpatient-gruppe — og hvor der ikke
har veeret angivet anbefalinger, der tilsiger patientgrundlag pa op til 400.000
borgere, snarere tveertimod.

Vi haber i de tre kommuner, at vore synspunkter vil indga i det videre arbejde
med feerdiggerelsen af den endelige rapport om strukturen i det danske sy-
gehusveesens akutberedskab.
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