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17. november 2023 

 

Til  

Regionspolitikerne 

 

 

 

 

Bedes videresendt til ALLE regionsrådsmedlemmer 

 

 

 

Høringssvar vedr.  politisk sparekatalog 2024 i Region Midt 

 

For mindre end 1 år siden blev vi af vores afdelingsledelse præsenteret for et spareforslag i 

form af nedskæring af åbningstiden i Akutklinikken på Grenå Sundhedshus. Da dette er en 

regionsbeslutning, sad vi dog trods bestyrtelsen med en forhåbning, forventning og 

formodning om, at et sådant spareforslag ikke hverken kunne eller måtte gennemføres. Og det 

blev det da heller ikke… I den omgang! 

 

Chokket var således stort, da vi via sociale medier informeres om, at regionen i ly af mørket 

har indgået og underskrevet en budgetaftale på sundhedsområdet, der mildest talt er med til 

at skævvride Danmark i forhold til social og geografisk ulighed samt forringe levevilkårene for 

borgere bosat i udkantsdanmark/vandkantsdanmark. Men nu også udmøntet i det Politiske 

sparekatalog og endda med reducering af åbningstiden i røntgen, som en ekstra belastning for 

vores borgere. 

 

Som personale følte vi primært en følelse af MODLØSHED… men sidenhen opstår så vreden! En 

vrede over, at vi som borgere i "det mørke Jylland" bliver set som værende mindre værd og 

med færre rettigheder end borgere i de større byer. Men ved I hvad? Vi betaler også skat. Vi 

har også rettigheder og lov til at stille krav, og vi er i den grad ikke mindre værd, da vi netop 

har måttet kæmpe for det vi har tilbage i vores lokalsamfund.  

 

At Akutklinikken, ambulatorie- og røntgenfunktioner, blodprøvetagning etc. har en 

stor plads i vores lokalsamfund (og omegn) har været tydeligt både under og siden lukningen 

af det oprindelige Grenå Sygehus. Og selvom befolkningen dengang højt og helligt blev lovet, 

at der altid ville være en Akutklinik og en lægebil tilstede i lokalsamfundet, så har det ikke 

forhindret diverse instanser i at forsøge nedlukninger og besparelser med løbende mellemrum 

siden da. Der har sågar været tilført ekstra midler til styrkelse af akutberedskabet i Region 

Midtjylland – men hvor er de blevet af??? 

 

Lige nu er der så indgået en aftale om at lukke Akutklinikken i dagtiden, hvilket faktisk kun 

lader lægevagten tilbage og der er det så at nedlukning af røntgen i aftentimerne også får en 

stor betydning – idet mange af Djurslands sportsudøver og borgere, nu ikke længere kan 

komme og få taget et røntgen, hvis de kommer til skade uden for almen praksis åbningstid. 

Mon der egentlig er nogen, der rigtig er klar over, hvor mange regionale sundhedsfunktioner, 

der vare-/foretages på Grenå Sundhedshus? Og dette af såvel behandlersygeplejersker, 

lægesekretærer, serviceassistenter, bioanalytiker og radiografer.  
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Nu taler vi så om en decideret lukning af Akutklinikken i dagtiden og kun bevarelse af 

lægevagtsfunktion/Akutklinik fra 16-22.  

Denne lukning medfører, at en række ydelser og funktioner ikke længere vil kunne tilbydes på 

Grenå Sundhedshus. 

 

Af de mest behandlingsrelaterede tilbud forsvinder… 

 

 Undersøgelse og behandling af akutte patienter i Akutklinikken 

 Patienter med behov for forbindingsskift og gipsjustering 

 Anlæggelse af gips/bandage iht. ændret behandlingsplan efter røntgenkonference 

 Assistere praktiserende læger ved fx sår- og øjenskader + fjernelse af fremmedlegemer 

 Ambulatoriefunktion for ortopædkirurgiske patienter (bl.a. sår- og brudkontroller) 

 Ambulatoriefunktion for gynækologiske patienter (ingen sygeplejeassistance til læge) 

 Væskebehandling af gravide, mave-tarm patienter 

 Intravenøs medicingivning (nogle patienter dagligt i en kortere eller længere periode) 

 Påsætning af hjertekardiogram og døgnblodtryksmåler 

 Blodtransfusioner 

 Åreladning 

 Anæstesitilsyn via videokonsultation 

 samt andre behandlinger i samråd med praktiserende læge for borgere med særlige 

behov. 

 

Uvisse faktorer… 

 

 Evt. ophør af medicinsk, gynækologisk, ortopædkirurgisk ambulatoriefunktion 

 Reducering af røntgenaktiviteten – hvilken konsekvens giver det ikke 

belastningsmæssigt på Randers/Århus? samt ikke mindst på klimaet med de ekstra 

kørsler  

 Hvor mange af borgerne vil fravælge behandling, da de ikke kan overskue turen til 

Randers/Århus pga. socialt/psykisk belastning? 

 

Af udokumenterede funktioner forsvinder også... 

 

 Udlevering af sensorer til diabetespatienter 

 Udlevering af hjælpemidler 

 Afhentning af medicin i medicinboks (medmindre apotek selv overtager funktionen) 

 Udlevering af nøgler/nøglekort (til bl.a. håndværkere, teknikere, kommunalt personale) 

 Aflevering af Holter-apparat (hjertebåndoptager) og døgnblodstryksmåler til Randers 

 Booking af mødelokaler i Pronestor 

 Bestilling/placering af depotvarer samt kontrol af udløbsdatoer 

 Bestilling/placering af medicin samt ugentlige temperaturkontrol af div. 

medicinskabe/køleskabe samt kontrol af udløbsdatoer 

 Rengøring af div. skabe og depoter som serviceafd. ikke foretager 

 ”Pedel/brandkoordinator” til husets øvrige personaler/klinikker 
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Regionale aktiviteter på Grenå Sundhedshus 2022/2023 

 

Afdeling 2022 2023 (1.jan-9. nov) 

Akutklinik 1641 1499 

Ortopædkirurgi (læge + sygepl.) 990 749 

Ortopædkirurgi (sygepl.) 288 231 

Gynækologi (læge+sygepl.) 216 90 

Medicinsk m. fremmøde 616 621 

Medicinsk u. fremmøde 699 512 

Blodtransfusioner 112 104 

Åreladning 94 77 

Påsætn. af hjerte-/blodtryksmåler 145 103 

Laboratorie (blodpr.+EKG) 20519 18198 

Røntgen 7831 6927 

 

 

Alle råber på tal… Og som det tydeligt fremgår af ovenstående skema, så vil der fremover 

være temmelig mange borgere i oplandet for Grenå Sundhedshus, der må tage turen til enten 

Randers eller Århus.  

 

Det er meget svært at forstå, hvorfor man konstant forsøger at underminere, ødelægge og i 

sidste ende udslette noget der rent faktisk fungerer! Og fungerer både produktivt og mere eller 

mindre selvstændigt.  

 

I samme åndedrag som budgetforliget er underskrevet udkommer så en rapport fra 

Robusthedskommisionen med 20 anbefalinger fordelt under 6 principper.  

I særdeleshed 2 af disse 6 principper falder svært i øjnene, budgetforliget og medfølgende 

skadevirkninger taget i betragtning.  

 

 Vi skal sikre attraktive arbejdspladser, og opgaverne skal løses fleksibelt og med rette 

kompetencer 

 Vi skal have fokus på, at den sociale og geografiske ulighed ikke øges yderligere  

 

Der må så sandelig være nogen, der ikke taler sammen…! 

 

Vi skaber hver dag attraktive arbejdspladser i lokalsamfundet og løser netop opgaverne 

fleksibelt og med rette kompetencer.  

Ved mindste behandlingstvivl viderehenvises patienterne naturligvis til mere specialiseret 

vurdering og behandling, men tænk lige på, hvor mange ting vi rent faktisk godt kan håndtere, 

så borgerne undgår unødvendig transport til Randers og Århus.  
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Fjernelse af akutlægebilen Djursland 

 

Det er lige så katastrofalt som reducering af akutklinikkens åbningstid, at der tales om 

fjernelse af akutlægebilen- Vi har ofte ikke en læge til rådighed i akutklinikken og vi har 

indimellem haft selvhenvender med brystsmerter, store brandsår, fejlstillet knoglebrud mm 

(både borgere fra Djursland samt danske og udenlandske turister) Her har det været essentielt 

af få faglig og hurtig hjælp af akutlægebilen til relevant behandling. 

 

Vi har 60 km til nærmeste hospital og det vil tage lægehelikopteren mere end 35-40 min at nå 

til ulykkesstedet på Djursland – og den kan ikke flyve i alt slags vejr – Inden da kræver det, at 

der er en ambulance, som kan transportere patienten til helikopteren, da den ikke kan lande 

alle steder. Dvs. endnu længere tid inden behandling, idet patienten ikke er ankommet på 

hospitalet. 

 

Det er ikke kun serviceforringelse – det er forringelse sundhedsfagligt og 

behandlingsmæssigt.  

 

Og fokus på social og geografisk ulighed… Hver gang politikere generelt åbner munden om 

dette emne, så tales der nærhospitaler og flere funktioner til yderområderne for at skabe 

større tryghed og sikkerhed for borgerne. Lige netop for at undgå øgning i den sociale og 

geografiske ulighed.  

 

Hvordan kan I, vores politikere, og ovenikøbet vores lokale politikere, med god samvittighed 

udfærdige og indgå en budgetaftale/sparekatalog, der i den grad påvirker nærmiljøet og 

lokalsamfundet og skaber utryghed og ulighed blandt borgerne i Region Midt, alt efter hvor vi 

har bopælsadresse? 

  

En aftale, der medfører lang transporttid og mistet arbejdstid.  

En aftale, der for mange skaber utryghed og uoverskuelighed, og som følge deraf undlader 

behandling.  

En aftale, der bryder løftet om en akutklinik og en lægebil i Grenå.  

En aftale, der i sidste ende vil koste liv… 

  

Og så har vi ikke taget højde for konsekvenserne af den negative påvirkning det får for vores 

erhvervsliv og specielt den tunge industri, som arbejder under akkreditering og dermed vigtigt 

at der er aftaler, som kan overholdes, for at en kontrakt kan indgås. 

Vores erhvervsliv er vigtig for at skabe arbejdspladser og dermed tiltrække nye og yngre 

borgere til at bosætte sig på Djursland. 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Personalet på Akutklinikken 

Grenå Sundhedshus 

 

 


