Forslag til Strukturkommisionen
Jeg skriver til jer som privatperson, men med +20 ars erfaring som laege i sundhedsvasnet.

[ mit arbejdsliv har jeg veeret pa flere af de store hospitaler i Region Hovedstaden og Region Sjzelland
og jeg har sidelgbende arbejdet preehospitalt i de fleste Regioner, dog langt overvejende gst for
Storebeelt.

Men jeg skriver som naevnt disse forslag som privatperson.

Det er en virkelig vigtig opgave I har pataget jer! Jeg haber I har faet tilstreekkelig frie rammer til at
komme med de virkelig gode forslag, og ikke blot dem der er politisk acceptable.

Det er sveert at begraense sig, men jeg vil forsgge at beskrive nogle af de omrader jeg har seerligt
kendskab til, og som samtidig har seerlig brug for jeres opmaerksomhed.

Jeg holder mig i noteform, men skal meget gerne uddybe mine holdninger og forslag ved behov.

AKutberedskabet:

- Om regionerne nedlaegges eller ej, sd er det i min optik helt essentielt at fa et mere ensrettet
praehospitalt tilbud til borgerne i Region Sjeelland og Region H. Jeg har qua min uddannelse et
naturligt fokus pa akutlaegebilerne og ser at det i Region Sjalland er et meget lavt prioriteret
omrade. Man fokuserer primeert pa deres opgave i de interhospitale transporter, som bestemt
er meget vigtige, men har samtidig en kultur der modvirker en mere udbredt brug af
akutlaegebilerne til akutte patienter. Her anvender man primeert advanced paramedics (APM)
som er paramedicinere med en ekstra overbygning. De er uden tvivl fagligt yderst dygtige, men
jeg oplever at man har en organisation der slar knuder pa sig selv, for at minimere brugen af
leeger praehospitalt. Det er sikkert godt for gkonomien, men ikke ngdvendigvis for de mest syge
borgere. Alene det basale faktum at man som den eneste region kalder sine l&egebemandede
prahospitale enheder for PIT-biler (praehospital interhospital transportenhed) siger alt om
hvor fokus er. Senest har man valgt at flytte PIT bilen i Kgge til Holbaek. Det giver god mening
hvis man primzert teenker interhospitale transporter, men ikke ndr man efterlader den mest
befolkningstaette del af regionen uden praehospital leegestgtte. Man vil sige at der per 2025
kommer en leegebil pa HEMS basen i Ringsted som kompensation. Men denne bil skal
bemandes af helikopterbesaetningen, og de er den mest travle HEMS base i DK, med bl.a. mange
lange ture til Bornholm, sa den bil vil meget ofte ikke veere tilgeengelig. - Lgsningsforslag: Sikre
et passende antal akutleegebiler, ogsa i Region Sjelland. Organiser og brug dem ligesom de
andre regioner (altsa i hgjere grad ogsa til akutte ture). Nedleeg den prachospitale
regionsgraense, sa ambulancer og akutleegebiler kan daekke ind pa tveers af den fiktive Berlin-
mur, der eksisterer langs den nuveerende regionsgranse nord for Roskilde - Ishgj aksen. Man
kunne fint flytte akutlaegebilen pa Hvidovre lzengere mod syd, sa den deekker ned langs Kagge
Bugt. Opret én fzelles vagtcentral for hele Sjeelland. Ggr brug af de stordriftsfordele det vil
medfgre. Pa leegesiden kunne man fokusere mere pa dggndekkende AMK-laeger inde pa
vagtcentralen, som er helt essentielle som dem der tager de faglige beslutninger, der hvor
disponeringsvejledningen for ambulancer og akutleegebiler kommer til kort. AMK leegerne kan
ud fra konkret vurdering af de enkelte opkald bade nedgradere responset, nar deres faglige
vurdering tilsiger at man kan ngjes med et mindre (=billigere) respons til en start, og de kan
opgradere responset, nar de forudser at her kan blive behov for mere end "bare” en
ambulance. Aktuelt bruges AMK-lzegen i Region Sjzelland suboptimalt og forstyrres helst ikke
om natten, da det koster lgnkroner! Med en erfaren AMK leege kan man ogsa optimere brugen
af den dyre ressource en akutleegehelikopter er. Det vil igen betyde at helikopteren i en del
tilfeelde ikke sendes afsted, pa baggrund af en konkret laegefaglig vurdering, og i andre (feerre)



tilfeelde sendes med umiddelbart, hvis AMK lzegen vurderer der er behov for deres
kompetencer. Meget det samme kunne formentlig siges om det praehospitale set-up i Jylland og
pa Fyn. Jeg kender det ikke lige sa indgdende, men kan konstatere at der er vaesentlige
forskelle pa hvad vi flyver til pa akutleegehelikopteren, om det er en haendelse i Region Nord,
Midt eller Syd. Igen burde disponeringen og den laegelige backup via AMK laege pa
Vagtcentralen centraliseres og ensrettes. Det er min pastand, at det vil give bade bedre og
billigere drift, da en erfaren AMK-laege vil kunne sparre en del overtriagering og samtidig vil
kunne fange flere af de tilfelde, hvor systemet ellers undertriagerer (altsa hvor der sendes et
for langsomt respons og/eller for fa ressourcer)

Ullghed i sundhed pa hospitalsplan.

I Region Sjeelland er Sjeellands Universitetshospital (SUH) netop fusioneret med Nykgbing
Falster Sygehus (NFS). Det primaere argument er at sikre overlevelsen af NFS og dermed sikre
mere lighed i sundhed mellem den nordlige og sydlige del af Region Sjeelland. Tanken er helt
rigtig. Men midlerne risikerer at veere utilstrakkelige, og i veerste fald ggre mere skade end
gavn, hvis fusionen betyder at ogsa SUH far sveert ved at rekruttere personale.

Lgsningsforslag: Uanset om regionerne overlever eller ej, sa bgr ansvaret for at sikre mere
lighed i sundhed udvides til at geelde pa tveers af regionsgraenser. Det er ikke en
sundhedsmaessig rimelig fordeling, at Region Hovedstaden kan slippe afsted med at oprette ca.
30 mere eller mindre fiktive laegelige delestillinger med Region Sjeelland. Det skal helt op som
et feelles administrativt og ledelsesmaessigt ansvar, at sikre (mere) lige sundhedstilbud til alle
dele af de to nuvaerende regioner gst for Storebzelt. Samtidig bgr det dog italeszettes, at lige
sundhed for alle, betyder lige adgang til et fagligt kompetent tilbud, men ikke lige kort afstand
til dette tilbud. Man kommer ikke de nzeste mange artier til at kunne rekruttere sd meget
personale til Vandkantsdanmark, at det fagligt kompetente tilbud er lige sd nzert, som hvis man
boede pa Radhuspladsen i Kgbenhavn. Strukturkommisionen har en keempe opgave i at sige
dette hgijt, og politikerne en endnu stgrre opgave i at acceptere dette faktum og kommunikere
det ud til borgerne.

Sundheds-IT

Sundhedsplatformen er vaesentlig bedre end sit rygte og behovet for at dele data pa tveers af
Storebeelt er ret beskedent. At tvinge en ensretning af journalsystemer igennem, vil vaere
absurd dyrt bade gkonomisk og personalemaessigt, og ikke std mal med de fordele det vil give
ved mere smidig datadeling. I dag kan vi reelt godt se hospitalsjournaler pa tveers via
Sundhed.dk, sa prioriter hellere ressourcerne andre steder end en foraeldet fortelling om at
der er behov for uhindret datadeling pa tveers af landet.

Jeg gnsker jer held og lykke med feerdigggrelsen af kommissionens vigtige arbejde. Er der behov for
uddybning af ovenstaende skal jeg gerne bidrage til dette. Jeg forstar at indlaeg offentligggres
anonymiseret, men at kommissionen naturligvis har adgang til kontaktdata til undertegnede.

Med venlig hilsen



