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Den fortsatte diskussionen om hospitalsstrukturen i Nordvestjylland.

Alt tyder pa, at Gedstrup ikke vedtages, - og hvad sker der s3?

Hvis der fremtidigt skal vaere én akutfunktion.

Og hvis denne skal placeres pa én af de nuveaerende sygehusgrunde enten i Holstebro eller i Herning, er de
objektive kendsgerninger ikke, - som det ofte antages - at et flertal mélt pa karetid bor teettest ved Herning.
Men, at et flertal pa omkring 10.000 personer har kortere karetid til Holstebro. Kun fa mod sydgst har lidt mere
end 60 minutter i keretid til Holstebro. Rigtig mange mod nordvest, ca. 30.000 personer har over 60 minutter,
og heraf 22.000 personer over 75 minutter i karetid til Herning. Langt de fleste (ejere og lejere) ved 4.5 mil.
overnatninger i sommerhuse og alle fra vestkysten har kortest, og op til 40 minutter kortere karetid til
Holstebro. (Se breve af 5. og 22. august 2009).

Det er desuden meget lettere at bygge til - og ogsa at skabe adgangsveje til - det nuveerende Holstebro sygehus.
S3 alle objektive parametre peger en placering af Regionshospitalet i Holstebro.

Regionsradet udsendte allerede i 2007, pa et fuldsteendig uoplyst grundlag, nogle politiske signaler om, at man
ville satse pa Herning.

Det var far Cowi |, og man havde ikke undersggt hvilken af de to byer Holstebro eller Herning, der i forhold til
karetid, var mest centralt placeret for de fleste personer i omradet. Man undersggte heller ikke mulighederne for
at udvide pa den nuveerende sygehusmatrikel i Holstebro.

Nu viser det sig sa, at Holstebro pa alle mader béade i forhold til kortest karetid for de fleste og i forhold til
undgéelse af meget lange keretider for 30.000 personer, er mest centralt placeret, hvilket alt andet lige giver
den bedste og hurtigste praehospitale indsats, med mindst tab af liv. Samtidig er det meget lettere at udvide og
skabe adgangsveje i Holstebro.

Disse forhold ma ngdvendigvis kraeve en revurdering af problematikken.

Man kunne gare Holstebro til akutsygehus i omradet og Herning sygehus til iszer kraeftbehandlingshospital.

Hvis der skal veere to akutfunktioner.

Cowi | viste med det eksisterende vejnet, at kun omkring 40 % kan n& Ggdstrup og Holstebro Syd indenfor 30
minutter P& grund af motorvejene gst og syd for Herning nér lidt flere Herning pa 30 minutter, men med en ny
motorvej til Holstebro i fremtiden kan 53 % na Gedstrup og 54 % na Holstebro Syd inden 30 minutter.
(Procentandelen for personer, der pa det eksisterende/ fremtidige vejnet kan nd Ggdstrup pa under 60 minutter
er 88 % / 90 %, og til Holstebro Syd er procentandelen 95 % / 96 %, - altsa uanset nuverende eller fremtidigt
vejnet klart i Holstebros favar).

Flyttes placeringerne til nuveerende sygehusmatrikler, er der leengere fra Ggdstrup, og besveerligere adgang til
Herning midtby, end der er fra Holstebro Syd til nuveerende sygehusgrund i Holstebro, hvor der let etableres
adgang fra ringvejen. Sa med disse placeringer vil der naeppe heller med det eksisterende vejnet, veere nogen
forskel pa den procentvise andel, der kan nd Holstebro og Herning sygehus indenfor 30 minutter.

Men der vil med det nuveerende vejnet - uanset placering - under alle omsteendigheder blive mindre end 40 %
af befolkningen, der vil kunne na akuthospitalet pa under end 30 minutter. Og det vel at merke, kun hvis der
ikke er trafikale forhindringer.

Hvorfor skabe lange transporttider for den ene del, og korte transporttider for den anden del af befolkningen,
eller omvendt, frem for kortest mulige transporttider for flest mulige personer.

Med en fremtidig motorvej og en placering ved Aulum vil ifglge Cowi | 63 % kunne na frem indenfor 30 min..

| gjeblikket, (siden den kirurgiske akutmodtagelse i Holstebro blev flyttet til Herning) er det sadan, at alle
ambulancer med udrykning fra over 100.000 personer fra Nordvestjylland skal kare ad den ret smalle, og i



perioder i begge retninger steerkt trafikere vej mellem Holstebro og Herning. Det skaber stor frustration og
usikkerhed og derfor ogsa stor utryghed. Og utrygheden er velbegrundet. Vi har nemlig med de forleengede
kare - og responstider til Herning faet en helt kontant forringelse af den preehospitale indsats her i omradet, -
helt modsat sundhedsstyrelsens intension.

Det er ikke logisk, at ville have det naeststgrste optageomrade (efter Skejby) pa naesten 300.000 personer til én
akutfunktion, her hvor der er tyndest befolket, og hvor der er rigtig lange afstande og langsomme veje mod
nordvest.

| 2007, da Thisteds akutfunktion blev godkendt, udtalte Lone de Neergaard til Dagbladet Holstebro — Struer.
"Der findes i alle regioner omrader, hvor geografiske eller andre lokale forhold ngdvendigger specifikke
lgsninger, som skal beskrives i regionens sundhedsplan”.

At der er under 40 % af befolkningen i omradet, der kan na akuthospitalet pa 30 minutter, eller at der er over
171.000 personer i omradet, der ikke kan na akuthospitalet inden for 30 minutter kraever en “specifik lgsning”.

Sa laenge der kun er den nuvearende vej med en hastigt voksende trafikmaengde mellem Holstebro og Herning,
forekommer det nasten uansvarligt kun at satse pa én akutfunktion i én af enderne. Som det er i gjeblikket, er
det derfor ngdvendigt med en genetablering af den abdominal — og ortopaedkirurgiske akutfunktion i Holstebro.

Nar s& Holstebro oven i kabet - i henhold til ovenstdende — pa alle mader er mest centralt placeret i et optage-
omréade svarende til det tidligere Ringkebing amt, (st herfor er der alternative muligheder,) ma det ngdvendig-
vis dreje sig om en fuldt udbygget akutfunktion i Holstebro, béde bygningsmaessigt og funktionelt, - ikke bare
en mindre satellit funktion.

Det grundlzeggende problem er jo nemlig, at man fra starten (nu bevist med tal og keretider) har valgt at leegge
tyngdepunktet geografisk og i forhold til kare — og responstider helt skeevt, s& akutfunktionen ved livstruende
tilstande skal da ikke vare mindre i Holstebro. Og det er i grunden utroligt, at vi i den grad skal kempe for det,
som er vores naturlige demokratiske ret til ligeveaerdighed i det danske sundhedsveesen.

Med en fremtidig motorvej mellem Herning og Holstebro, vil der kunne bygges et nyt Regionshospital Vest i
Aulum, som vil kunne nas pa under 30 minutter af nasten 2/3 del af befolkningen, og som samtidig vil veere en
dynamo, der vil knytte de to byer sammen. Og hvorfor skal man ikke tilstraebe dette ideelle mal?

| verdens bedste sundhedssystem, kan det ikke veere et tilfredsstillende kvalitetsmal, (som er den situation
Regionsradet nu gennem 1% &r har skabt i Nordvestjylland), at flere end 171.000 personer — ved staerk trafik
endnu flere — ikke har mulighed for at nd akuthospitalet pa 30 minutter. (\Ved en placering i Ggdstrup, vil der
ifglge Cowi | stadig veere 58 % eller 166.000, der ikke kan nd frem inden for 30 minutter)
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