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Notat fra Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup omkring 

omlægning af behandlingen af respirationstruede patienter 

 

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup er blevet pålagt en 
rammereduktion i 2007 på kr. 13,4 mio, som Region Midtjylland har 
bedt os konkretisere. Èt område, hvor der efter vores mening kan 
findes en besparelse er på Regionshospitalet Skive, hvor vi efter 
vores opfattelse med fordel kan integrere behandlingen af de 
respirationstruede patienter fra Observationsafsnittet i 
Lungemedicinsk afdeling. 
 
I dag er der et selvstændigt observationsafsnit på Regionshospitalet 
Skive, som varetager observation og behandling af respirationstruede 
patienter, specielle komplicerede medicinske patientforløb samt den 
palliative funktion. Dette afsnit er bemandet med personale 24 timer 
i døgnet. Tilsvarende vagtberedskab findes på Lungemedicinsk 
afdeling.  
 
Det er vores opfattelse, at vi fremover kan løse Observations-
afsnittets opgaver, således, at nogle patienter overføres til 
Lungemedicinsk afdeling i Skive – og nogle patienter overføres til 
Intensiv/Opvågning i Viborg. Herefter kan ét vagtberedskab med 
base på Lungemedicinsk afdeling i Skive løse opgaverne i samarbejde 
med det allerede eksisterende vagtberedskab i Viborg.  
 
En meget stor del af ressourcerne i Observationsafsnittet anvendes i 
øjeblikket på Bi-PAP behandling af lungesyge og respirationstruede 
patienter. I de fleste tilfælde drejer det sig om respirationstruede 
patienter, hvor Bi-PAP-maskinen resulterer i, at patienten undgår at 
blive lagt i respirator. Ved omlægningen vil disse patienter skulle 
håndteres på Lungemedicinsk afdeling. På lang sigt til dette være 
mest optimalt – særligt i lyset af, at der tilstræbes et sammen-
hængende patientforløb -  og funktionen er landet over integreret i 
lungemedicinske afdelinger.  
 

Den, 30.08.2007

Line Lindholt Brøns
Dir. tlf. 8927 2573

line.broens@sygehusviborg.dk
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De resterende patienter i Observationsafsnittet udgør: 
- De mest respirationstruede patienter, som ikke kan håndteres 

på Lungemedicinsk afdeling. Disse patienter overflyttes til 
Regionshospitalet Viborg ledsaget af anæstesipersonale.  

- De mest komplicerede medicinske patientforløb, som fremover 
påtænkes behandlet på de medicinske sengeafsnit i Skive.  

- Den palliative funktion, som efter vores overbevisning 
ligeledes kan tilknyttes den medicinske afdeling. 

 
Vi ønsker at dele observationsafsnittet, således at en del af 
personalet kommer til at arbejde på Lungemedicinsk i Skive og en del 
på Intensiv/Opvågning i Viborg. Den resterende del af personalet 
tilbydes ledige stillinger på Regionshospitalet. Der er fremsendt 
ønskesedler til de berørte medarbejdere, således, at der i videst 
muligt omfang tages hensyn til medarbejdernes ønsker og behov. 
 
Konkret flyttes 5,8 medarbejdere (7,3 normerede stillinger) til 
Lungemedicin i Skive, således, at de kompetencer personalet på 
Observationsafsnittet har, fremover anvendes der. Herudover flyttes 
5,8 medarbejdere (7,3 normerede stillinger) til Intensiv/Opvågning i 
Viborg. De resterende 18 medarbejdere tilbydes ledige stillinger på 
Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup. Der bliver under ingen 
omstændigheder tale om at afskedige medarbejdere. 
 
Besparelsen fremkommer herefter, som følge af, at der ikke længere 
er to døgnbemandede funktioner i Skive. Vi forventer i 2007 en 
besparelse på ca. 2,5 mio under forudsætning af, at vi er i stand til at 
foretage ændringen med virkning fra 1. oktober 2007. Besparelsen 
har en anslået helårsvirkning på kr. 7-8 mio. Efter vores mening vil 
dette ikke ændre kvaliteten af patientbehandlingen, da det fortsat er 
det samme veluddannede personale, med de samme store 
kompetencer inden for bl.a. Bi-PAP, der skal behandle patienterne. 
Den største forskel vil være en anden struktur og en anden 
afdelingsledelse for personalet. 
 
Regionshospitalet Skive har fortsat akutmodtagelse, og derfor vil der 
uændret være anæstesilæger med tilkaldevagt til Skive ligesom der 
vil være opretholdt et anæstesiologisk sygeplejeberedskab. 
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