
Nærhed til egen praktiserende læge 
Har fra flere kanter, bl.a. Region Midtjylland, hørt, at der ligger forslag om en fælles indgang til egen 
praktiserende læge. Dvs. en ”vagtcentral”, der skal tage sig af kald i første omgang. 
Må nok indrømme, at det vil fjerne nærheden til egen praktiserende læge. Det vil på intet tidspunkt være 
muligt, for en ”telefon-passer”, at afgøre om et opkald skal viderestilles til egen læge. 
Egen læge kender patienten og vedkommendes journal/personlige præferencer. 
Eks.: 
Vi mistede vores ældste søn for nogle år siden og havde brug for tæt kontakt med vores læge. Bl.a. pga. 
udvikling af min PSTD. En vagmedarbejder ville ikke have samme empati eller kendskab til den øjeblikkelige 
situation! 
 
Behandling i det nære miljø 
Ifm. Region Midtjyllands nedskæringer på Silkeborg Hospital, er langt de fleste behandlinger og operationer 
flyttet til Viborg Regionshospital. Baggrunden for dette er selvfølgelig spareplaner, men disse går i meget 
høj grad ud over både patienter, samt de ansatte på vores lokale sygehus. 
Dette betyder, at bl.a. vores ældre er blevet meget utrygge. Både på grund af den fysiske afstand og 
pårørendes manglende mulighed for at besøge vedkommende, samt den manglende kendskab til den 
enkelte patient. Dette vil jo til hver en tid ske på et stort hospital. 
Ved godt der arbejdes med de store ”Super-sygehuse” (mener ikke Viborg Regionshospital er et sådant 

😉), men lad da de mindre hospitaler klare langt størstedelen af de alm. indlæggelser/operationer. På den 
måde sikres patienten tryghed ift. nærheden til vedkommendes daglige bopæl og pårørende. 
I Silkeborg er intensivpladser fjernet i stor stil og det betyder, at operationer hvor der kræves indlæggelse i 
flere dage, ikke kan gennemføres. Hospitalet er også nærmest lukket i weekender. Lige præcis dette giver 
store udfordringer, når ens egen praktiserende læge holder fri. Så vil alle fra Silkeborg kommune blive 
henvist til Viborg.  
Det bør absolut kunne gøres bedre! 
 
Økonomi 
Økonomien i de enkelte regioner er presset. Bl.a. fordi de planlagte byggerier af supersygehusene langt 
overskrider deres budgetter. For at få økonomi til super-sygehusene, har det været nødvendigt at lave 
spareøvelser, der mest går ud over de mindste lokale hospitaler. 
Lad os nu komme væk fra, at supersygehusene får økonomisk fortrinsret på bekostning af de mindre 
hospitaler. Supersygehusene bør stå for de behandlinger, der kræver specialister og hvor den samme 
behandling, på et mindre hospital, vil blive for økonomisk belastende. 
Og supersygehusene skal IKKE nedbringe muligheden for den nære behandling! Kun hvor det er 
specialistbehandling, som ikke naturligt ligger på et lokal sygehus. 
 


