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Besvarelse af spergsmail nr. 410 (Alm. del), som Sundhedsudvalget
har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 29. maj
2008.

Spergsmal 410:

"Ministeren bedes kommentere en omtale i Vejle Amts Folkeblad den 28. maj
2008, hvor en gruppe laeger udtaler sig kritisk om fremtidens akutplaner, idet mini-
steren isar bedes forholde sig til udsagnet om, at nedleggelsen af akutmodtagelsen
pa Vejle Sygehus kan koste liv i kraft af den laengere kereafstand til Kolding. 1
samme omtale er chef for planlaegningsafdelingen i Sundhedsstyrelsen, Lone De
Neergaard, citeret for at erkende, at der er ulemper ved planerne. Ministeren bedes
uddybe hvilke ulemper, der her henvises til."

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spergsmalet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen i juni 2007 udgav rapporten ’Styrket akut-
beredskab — planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvasen’. Grundtanken
i Sundhedsstyrelsens akutrapport — og specialeplanlaegningen i gvrigt — er *ovelse
gor mester’, dvs. sammenhang mellem volumen, erfaring og kvalitet i behandlin-
gen. I det omfang hensynene til hej faglig kvalitet og narhed er indbyrdes modstri-
dende, finder Sundhedsstyrelsen, at hensynet til hgj faglig kvalitet ber vegtes ho-
jest. De politiske partier bag Sundhedsloven er ligeledes enige i dette princip.

En konsekvens af ovenstdende og den generelle leege- og personalemangel er, at
akutmodtagelserne samles pa feerre sygehuse. Det betyder, at nogle patienter vil fa
en gget transporttid. Sundhedsstyrelsen akutrapport anbefaler som folge heraf en
styrkelse af det prahospitale beredskab. Desuden fremgéar det af akutrapporten, at
seerligt tyndt befolkede omrader med o- eller glignende geografi kan nedvendiggoe-
re specifikke lgsninger som fx preehospitale ordninger og modtagefunktion for
akutte patienter pa et sygehus tilpasset de lokale forhold.

Ved udarbejdelse af akutrapporten gennemgik Sundhedsstyrelsen og en ekspert-
gruppe i fellesskab litteraturen vedrerende organisering af det akutte beredskab.
Litteraturen vedrerende behandling af akutte patienter er omfattende, mens littera-
tur om organisering af det akutte beredskab imidlertid er sparsom. Sundhedsstyrel-
sen vurderede péd baggrund af litteraturgennemgangen, at kvaliteten af den endelige
behandling (pa det modtagende sygehus) er vigtigere end transporttiden, hvis dede-
lighed og efterfolgende mén skal reduceres.

Sundhedsstyrelsen oplyser desuden, at regionerne, jf. Sundhedslovens § 206, stk. 2,
skal indhente Sundhedsstyrelsens radgivning ved udarbejdelse af sundhedsplaner,
herunder akutplaner. Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i akut-
rapportens anbefalinger, Sundhedsloven og de politiske mélsatninger bag denne



samt den igangverende specialegennemgang. Chef for Sundhedsplanlaegning Lone
de Neergaard tager i sine udtalelser vedrerende fremtidens akutplaner ligeledes

udgangspunkt i disse principper.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.



