
Skrækkeligt hvis øre-, næse og halsafdelingen i Viborg nedlægges 
 
På vegne af sygeplejepersonalet i afdeling Ø, Regionshospitalet Viborg, Skive , Kirsten Wurcel 
tillidsrepræsentant for social og sundhedassistenterne, og Sanne Rasmussen tillidsrepræsentant for 
sygeplejerskerne: 
 
Det får betydelige følger for borgerne i Viborg og Silkeborg kommuner, hvis øre-, næse og 
halsafdelingen i Viborg nedlægges og flyttes til Holstebro. Det betyder f.eks. at borgere i disse 
kommuners yderste områder som eksempelvis Aalestrup, Bjerringbro og Them får meget lang transport 
til behandling i Holstebro 
 
Det virker som en skæv prioritering, at borgerne i Viborg og Silkeborg kommuner skal bevæge sig til 
Holstebro, når der ligger en meget velfungerende øre-, næse og halsafdeling i Viborg, hvor der 
geografisk set bor flest mennesker. 
Vores afdeling er i øvrigt en meget økonomisk rentabel forretning, der altid har holdt sit budget og har 
tjent mange penge. 
  
Børn, der indlægges efter kl. 15 i børneafdelingen i Viborg, risikerer fremover transport på mindst 1 
time frem til øre-, næse og halsafdelingen i Holstebro og 1 time tilbage igen til Viborg, hvis de skal 
tilses af en øre-, næse og halslæge. Dette er påkrævet ved børn, der er mistænkt for meningitis, 
mellemørebetændelse og hævede lymfeknuder. Transportiden vil blive en stor belastning på i forvejen 
syge børn og deres forældre. Syge børn har det bedre i en seng end på landevejen. 
 
Børn, der indlægges til øre-, næse og halsoperationer, kommer i Holstebro til at ligge på en 
voksenafdeling. I Viborg ligger børnene på børneafdelingen, som har et tæt samarbejde med øre-, næse 
og halsafdelingen, hvilket er i overensstemmelse med anbefalingerne fra Pædiatrisk Råd (specialeråd 
for børnesygdomme) 
 
Regeringen har længe haft som målsætning, at patienter oplever et sammenhængende forløb under en 
indlæggelse i et sundhedssystem i verdensklasse. Derfor er det totalt galimatias, at patienter med 
lymfekræft og lungekræft, der udreddes i vores afdeling, nu skal pendle mellem Viborg og Holstebro, 
fordi den medicinske del af behandlingen flyttes til Viborg og den kirurgiske del flyttes til Holstebro. 
Lige nu er hele behandlingsforløbet samlet i Viborg. Det er i øvrigt veldokumenteret viden, at der 
opstår flere behandlingsfejl, når man flytter patienter. 
 
Øre-, næse og halsafdelingen i Viborg har tilknyttet en del kroniske patienter såsom tracheostomerede 
(patienter, der trækker vejret gennem et hul i halsen, oftest pga. kræft) og alvorligt syge og døende 
kræftpatienter. Disse patienter kan have brug for øjeblikkelig hjælp til pleje og behandling af 
luftvejsproblemer og livstruende blødninger. Afdelingens geografiske beliggenhed i Viborg bevirker  
at kræftpatienter bosiddende midt i Region Midtjylland oplever større tryghed ved at være i eget hjem 
og har færre indlæggelser, fordi de ved, at hjælpen er tættere på. 
 
Øre-, næse og halsafdelingen i Viborg gør også en forskel for det plejepersonale i kommunerne, der 
passer vore patienter i hjemmet. Kommunens personale oplæres i vores afdeling og kan til enhver tid 



hente råd og vejledning hos os. Ligesom vi hurtigt har kunnet assistere med udskiftning af defekt 
medicinsk udstyr, der har haft livsvigtig betydning såsom sugeapparatur til at sikre frie luftveje. 
 
 
I øre-, næse og halsafdelingen i Viborg modtages mange akutte patienter, som kræver øjeblikkelig 
hjælp. Det drejer sig om bl.a børn og fysisk handicappede, der får maden i den gale hals og akut får 
problemer med at trække vejret. Det skaber kolossal angst og uro hos disse patienter. Den længere 
transport til behandling vil forværre dette. Det samme gør sig gældende for de mange patienter, der 
indlægges med voldsom næseblødning. Angst og uro forværrer blødningen, der kan komplicere 
behandlingen og kræve længere indlæggelse. 
Så det, der hentes ind på karusellerne, sættes til på gyngerne.  
 
Sygeplejen i vores afdeling er funderet på stor viden og mange års erfaring. Den viden og ekspertise 
har vi med glæde delt med vore samarbejdspartnere på andre afdelinger på hospitalet, for at patienterne 
oplever sammenhæng og kvalitet i deres indlæggelse. 
Det kræver flere års oplæring at blive en dygtig medarbejder indenfor øre-, næse og halsspecialet, især 
indenfor operationsteknik og pasning og oplæring af tracheostomerede. 
Den viden og ekspertise tabes på gulvet ved nedlæggelsen af vores afdeling med store 
kvalitetsforringelser for nogle af vore svageste borgere. 
 
 
 
 
 
 


