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Høringssvar fra de tre nordvestlige kommuner vedr. Plan for akutberedskabet i Nordvestjylland 

Struer, Lemvig og Holstebro Kommuner ønsker indledningsvis at beklage den beslutning vedr. sygehusplacering, der nødvendiggør et høringssvar vedr. en plan, der skal skabe tryghed i Nordvestjylland. Det er kommunernes opfattelse, at en placering af sygehuset ved Holstebro – som anvist i COWI-rapporten – ville være den bedste forudsætning for tryghed i Nordvestjylland. 

Med beslutningen om placering af sygehuset ved Gødstrup har Regionsrådet samtidig truffet beslutning om en sygehusstruktur, hvor der er tre sygehuse i Østjylland og to i Midtjylland. Der er intet sygehus i Vestjylland – og det skaber utryghed. Sygehusstrukturen medfører, at over 30.000 borgere i Region Midtjylland får op til 90 km. til nærmeste akutfunktion, og det vil, ifølge eksperter, koste menneskeliv, uanset hvilket præhospitalt beredskab, der etableres.

Det fremgår af den danske sundhedslovs paragraf 2, at der skal være let og lige adgang til sundhedsydelser. Det samme fremgår af WHO’s Alma Ata-konvention og FN’s Verdenserklæring om Menneskerettigheder. Lige adgang til sundhedsydelser betyder blandt andet, at adgangen til sundhedsydelser ikke afhænger systematisk af transportafstand (Ugeskrift for Læger,172/10). Med afstande på op til 90 km. til nærmeste akutfunktion og responstider, der, ifølge Præhospitalet, visse steder er over 15 minutter for op mod 50 pct. af kørsel 1, mener vi, at der er ulige adgang til sundhedsydelser. 

Skulle Region Midtjylland, på trods af den deraf følgende ulige adgang til sundhedsydelser, fastholde placeringen af sygehuset i Gødstrup, finder kommunerne det afgørende for en skabelse af mere tryghed i Nordvestjylland, at der i planen for akutberedskabet i Nordvestjylland gives uddybende svar på en række uafklarede spørgsmål:

1. Hvor mange mindre skader skal kunne behandles decentralt for at skabe nærhed?

2. Hvordan skal den præhospitale indsats forbedres, hvis den skal skabe tryghed?

3. Hvor skal redningshelikopteren placeres, og hvilke krav er der til vejrlig, landingsplads mv. førend den kan flyve.

4. Hvordan sikres en tilstrækkelig rekruttering af praktiserende læger til tyndtbefolkede områder til at de kan indgå i det fremtidige beredskab?

5. Hvad betyder harmoniseringen af retningslinjer for akutbiler for den måde de virker på i Nordvestjylland? 

Afslutningsvis ønsker kommunerne at udtrykke deres forundring over, at Plan for akutbetjeningen i Nordvestjylland, i følgebrevet, betegnes som et supplement til Akutplanen fra 2007. Hvis Akutplanen er udgangspunktet for organiseringen af sundhedstilbud i Hospitalsenheden Vest, ville der fortsat være en fuld akutfunktion i Holstebro. Det er der som bekendt ikke.
På vegne af Struer, Lemvig og Holstebro Kommuner
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Allonge til høringssvaret fra Holstebro Kommune 
Byrådet i Holstebro Kommune ønsker at supplere ovenstående generelle høringssvar ved at udtrykke bekymring over den fremtidige akutbetjening af kommunens borgere. Byrådet stiller sig uforstående overfor en række forhold i Plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland, ligesom Byrådet har konkrete indholdsmæssige spørgsmål til Planen:

1. Hvorfor skal borgerne i Holstebro stilles ringere end borgerne i en sammenlignelig by som fx Silkeborg? I Silkeborg er der også omkring 30 km. til nærmeste hospital med fuld akutfunktion (endda flere hospitaler), og samtidig er der også er en døgnbetjent akutklinik i byen. I Holstebro lægges kun op til en akutklinik med begrænset åbningstid. 

2. Hvordan harmonerer Statsministerens udtalelser vedr. en akutfunktion i Holstebro, der i omfang ligner den i Thisted, med Region Midtjyllands beskrivelse af en fremtidig akutklinik i Holstebro? 

3. Hvorfor skal akutklinikken i Holstebro have kortere åbningstid og dårligere bemanding, end tilfældet er i dag, og hvad betyder det for antallet og bredden af de skader, som det er muligt at behandle?

4. Hvorfor skal akutklinikken ikke have adgang til laboratorier, og hvad betyder det for antallet og bredden af skader, som det er muligt at behandle?

5. Hvilke røntgenfunktioner får akutklinikken adgang til og hvad betyder det for antallet og bredden af de skader, som det er muligt at behandle?

6. Hvorfor kan der ikke behandles lettere medicinske sygdomstilfælde på akutklinikken, og hvad betyder det for antallet og bredden af de skader, som det er muligt at behandle?

7. Hvordan forventes den lægefaglige back up af akutklinikken at blive og hvad betyder det for antallet og bredden af de skader, som det er muligt at behandle?

8. Hvordan forventes den lægefaglige back up i tidsrummet 22-08 at blive, og hvad betyder det for antallet og bredden af de skader, som det er muligt at behandle?

9. Forventes de to akutbiler i Holstebro at forblive i Holstebro efter en lukning af Regionshospitalet Holstebro og hvad er konsekvenserne såfremt dette ikke er tilfældet?

10. Hvad er status for Akutplanen fra 2007? Såfremt den er opsagt, er det med forundring, at vi ser den lægefaglige rådgivning henvise hertil, i forbindelse med deres vurdering af akutberedskabet. 

Afslutningsvis ønsker Byrådet at gøre opmærksomt på, at det, efter deres opfattelse, er et meget begrænset antal uselekterede patienter der, efter de gældende retningslinjer, kan visiteres til Regionshospitalet Holstebro. Det synes ikke at være det indtryk, der gives på side 12 i planen.   

På Byrådets vegne
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