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Vedr. forslag til sygehusplan for Arg Sygehus

Region Syddanmark har sendt "Forslag til fremtidig sygehusvirksomhed pa Sygehusbehandling og
/Erg Sygehus” i haring med heringsfrist den 13. januar 2012. Ifglge Sund- Seredskab

. R 0 4 s = undhedsstyrelsen
hedsloven § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning Islands Brygge 67
fra Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner — herunder ogsa 2300 Kgbenhavn S
sygehusplaner. Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning nedenfor udgangs- ;‘afx ;gg; ;282
punkt i Sundhedsloven og de politiske malsetninger bag denne samt E-post info@sst.dk

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til svangreomsorgen fra 2009. Styrelsens

radgivning og kommentarer til sygehusplanen er af overordnet karakter. .
Dir. tIf. 7222 7754

- . . E-post syb@sst.dk
Sundhedsstyrelsen har i tidligere svar af 8. oktober 2010 til Region Syddan-

mark radgivet vedr. varetagelsen af fadsler pa £rg Sygehus, og der henvises
ligeledes til dette brev i nervaerende radgivning.

Generelle kommentarer

Sundhedsstyrelsen finder det fornuftigt, at sundhedsvaesnet pa ALrg indrettes
pa en made, sa den faglige kvalitet bliver sa hgj som muligt, ud fra de for-
handenvarende ressourcer. Sundhedsstyrelsen finder saledes, at det frem-
sendte forslag til fremtidig fadselsbetjening samt kirurgisk aktivitet kan vere
en relevant og ngdvendig tilpasning til den generelle udvikling i sundheds-
vaesenet og til den kvalitet, sundhedsveasenet ma forvente at levere.

Varetagelse af fadsler

Det fremgar af regionens forslag til sygehusplan for Zrg Sygehus, at alle
fadsler som veelges at blive gennemfart pa Zrg fremover vil vaere hjemme-
fodsler, og ogsa fysisk skal forega i hjemmet. Der vil saledes fremadrettet
ikke blive varetaget fedsler pa A£rg Sygehus.

Zndringen af den nuverende ordning forudsatter, at der foreligger en detal-
jeret plan for overflytning af hjemmefadende til sygehus pa fastland, saledes
at det sikres, at der i videst muligt omfang altid er optimale evakueringsmu-
ligheder.

Information om akut sectio

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at der ikke vil vaere mulighed for akut sectio i
forbindelse med fadsler pa Zrg, men at patienter med behov herfor vil blive
overfort til Svendborg Sygehus. Dette stiller hgje krav til visitering af svang-
re mellem hhv. fastlandet og Zrg. | den forbindelse er det Sundhedsstyrel-




sens opfattelse, at de autoriserede sundhedspersoner, der primart er involve-
ret i behandlingen/kontrollerne i henhold til reglerne om informeret samtyk-
ke i sundhedsloven kap. 5 har pligt til mundtligt at gere udtrykkeligt op-
meerksom pa, at alle fadsler pa A&rg vil vaeere hjemmefadsler med manglende
mulighed for akut kejsersnit, fraveer af paediatrisk speciallaege og at laegelig
intervention under fadslen vil kreeve overflytning til sygehus pa fastlandet.
Desuden skal den gravide informeres om, at hun selv kan valge mellem de
fedesteder, som er oplyst af regionen. Sundhedsstyrelsen noterer sig, at regi-
onen selv anfgrer ovenstaende i sygehusplanen for ZArg.

Sundhedsstyrelsen finder samtidig, at den mundtlige information bar supple-
res med skriftligt informationsmateriale, jf. bkg. nr. 665 af 14. september
1998 om information og samtykke og videregivelse af helbredsoplysninger §
5, hvoraf det fremgar, at den mundtlige information bgr suppleres med
skriftligt informationsmateriale ved starre indgreb og komplicerede behand-
linger.

Regionens informationsfolder skal derfor understgtte, at de svangre og deres
pargrende far en fyldestgarende information om de szrlige risici, der ger sig
geeldende ved fadsler pa £rg samt om muligheden for at veelge fadsel pa sy-
gehus pa fastlandet.

Hjemmefgdselsordning

Regionen anfarer, at der i lighed med i det gvrige Region Syddanmark vil
blive etableret en regional hjemmefadselsordning pa Arag.
Sundhedsstyrelsen skal gare opmeerksom pa, at det af cirkulere om jorde-
modervirksomhed § 3 med tilhgrende vejledning fremgar, hvad en jordemo-
der selvsteendigt ma foretage sig i forbindelse med fadsler, herunder hvilke
leegemidler en jordemoder selvsteendigt ma anvende. Af cirkulerets § 4
fremgar det, at jordemgadre pa sygehuse efter generel bemyndigelse fra den
overordnet ansvarlige overlaege ma anlaegge pudendusblokade, foretage hin-
despraengning og anvende vefremmende medicin samt anti-D-
immunglobulin®.

Hvis den fadende skal have den i § 4 nevnte medicinske behandling, som
jordemoderen ikke selvstaendigt ma anvende, skal der i hvert enkelt tilfalde
ske ordination af en leege. Sundhedsstyrelsen finder pa denne baggrund, at
der ikke kan ske generel bemyndigelse (rammedelegation) til jordemgdrene
tilknyttet den fremtidige hjemmefadselsordning pa A£rg, som det er beskre-
vet i § 4, da hjemmefgdselsordningen ikke er et sygehus med en overordnet
ansvarlig overlaege, som generelt kan delegere til jordemgdre at anvende den

YCirkulere nr. 149 af 8. august 2001 om jordemodervirksomhed:

§ 3. Jordemoderen mé i forbindelse med fadsler:

1) anvende inhalationsanalgesi med dinitrogenoxid-oxygen (N20-02) i en blanding med
mindst 50% ilt til den fgdende,

2) anleegge steriltvandspapler,

3) anleegge infiltrations- og overfladeanalgesi af perineum og i vagina,

4) give barnet K-vitamin,

5) give kvinden uteruskontraherende midler efter fgdslen og

6) anleegge intravengs adgang pa den fgdende og give isotonisk saltvand.

§ 4. Pa sygehuse ma jordemoderen efter generel bemyndigelse fra den ansvarlige overlage
anlaegge pudendusblokade, foretage hindespraengning og anvende vefremmende medicin og
anti-D immunglobulin.
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navnte behandling. Der kan heller ikke fra sygehuslaeger pa fastlandet ved
"fierndelegation” gives en sadan generel bemyndigelse. Som konsekvens af
organiseringen af den oprettede hjemmefadselsordning ma jordemadrene
generelt alene varetage de virksomhedsomrader, som jordemgdre i medfer af
cirkulerets § 3 ma foretage selvsteendigt.

En lzege kan i et konkret tilfelde delegere opgaver inden for sin forbeholdte
virksomhed til en medhjeelp i forhold til behandling af en konkret patient, jf.
bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009 og pkt. 2.1 i vejledning nr.
115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af
medhjaelp. Dette betyder, at jordemgdrene ved en konkret delegation fra en
lzege kan foretage en eller flere af de behandlinger, som er beskrevet i jor-
demodercirkuleeret § 4, i forbindelse med deres varetagelse af en konkret
fadsel.

Huvis en lege giver en jordemoder en konkret delegation som ovennavnt, er
leegen ansvarlig for behandlingen. Det er derfor vigtigt, at leegen ved sin de-
legation oplyser om mulige komplikationer og bivirkninger, og hvordan dis-
se skal handteres. Hvis der for eksempel er kontraindikationer til behandlin-
gen, som jordemoderen skal vaere opmarksomme pa, skal lgen oplyse dette
ved sin delegation, ligesom det skal praciseres i hvilke situationer legen
skal kontaktes.

Fremtidig betjening af medicinske patienter

Regionen anfarer, at der fremover stadig modtages akutte, medicinske pati-
enter uden for almindelig dagtid. Det fremgar ikke af beskrivelsen, hvilke
patientkategorier, der fortsat forventes indlagt akut uden for almindelig ar-
bejdstid. Det fremgar heller ikke, i hvilket omfang der er mulighed for at
gennemfare parakliniske undersggelser pa stedet. Det er derfor vanskeligt
for Sundhedsstyrelsen at vurdere det reelle fremtidige faglige niveau.
Styrelsen bemeerker dog, at der fremover skitseres en vagtdeekning med en
enkelt leege til varetagelse af behandlingen af savel medicinske som kirurgi-
ske patienter. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der heri ligger nogle betydelige
begraensninger i, hvilke patientkategorier der kan forventes udredt og be-
handlet.

Det er styrelsens vurdering, at opretholdelsen af den medicinske funktion
forudseetter, at det neermere beskrives, hvilke patientkategorier der forventes
behandlet pa stedet. Set i lyset af den generelle udvikling, hvor alle akutte
patienter forventes vurderet af en relevant specialleege inden for kortere tid
synes malgruppen for en medicinsk afdeling at veere begraenset.

Fremtidig betjening af kirurgiske patienter

Regionen anfarer, at der fremover ikke varetages kirurgi pa Zrg, men at pa-
tienterne i stedet sendes til Svendborg Sygehus. Sundhedsstyrelsen finder det
positivt, at regionen planleegger overflytning af sterstedelen af den kirurgi-
ske aktivitet til regionens gvrige sygehuse med henblik pa sikring af til-
streekkelig erfaring hos operatgrerne.
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Der vil fremover dog fortsat blive varetaget mindre Kirurgiske procedurer
under lokalbedgvelse. Det fremgar ikke af sygehusplanen hvilke procedurer
der er tale om. Sundhedsstyrelsen forudsatter, at der foreligger visitations-
retningslinjer, sa det fremgar, hvilke patienter der kan behandles lokalt pa
FErg Sygehus.

Beredskabet, herunder brug af helikopter

Da der ifglge notatet ikke er taget stilling til organiseringen af beredskabet
pa Zrg, kan Sundhedsstyrelsen alene henvise til de allerede omtalte anbefa-
linger fra styrelsen side. Sundhedsstyrelsen forventer at modtage regionens
plan for beredskabet nar denne foreligger.

Vedrgrende praehospitalbetjening med leegehelikopter skal det dog bemeer-
kes, at Forsvarets Redningshelikoptere (som rekvireres via SOK) ikke er en
ydelse, der bgr indga fast i regionens planlegning. Selv om Forsvaret gerne
yder akut stgatte til regionerne hvis de har mulighed for det, er redningsheli-
kopternes primere formal at udfare redning til sgs. Dvs. at Forsvaret ikke
kan prioritere ydelser til regionerne, og ikke til hver en tid vil kunne imgde-
komme anmodning om akut transport.

Det er heller ikke hensigtsmaessigt, at det i notatet er anfart, at Forsvarets he-
likopter-ydelser er uden udgift for regionen. Det forholder sig séaledes, at
Forsvaret ganske vist endnu ikke har opkraevet betaling fra regionerne

for helikopterydelser, men at Forsvaret faktisk har hjemmel til og dermed
mulighed for at opkreeve betaling. Det er ikke Klart, hvordan Forsvaret vil
forholde sig til denne problemstilling fremover, hvor besparelseskrav ram-
mer alle sektorer.

Det er Sundhedsstyrelsens forventning, at Region Syddanmark tager stilling
til ovenstaende bemaerkninger, og i videst muligt omfang indarbejder disse i
sygehusplanen. Sundhedsstyrelsen star til radighed for neermere dreftelse og
uddybning af bemeerkningerne, safremt dette matte gnskes.

Med venlig hilsen

Sgren Brostrgm
Chef for enhed for Sygehusbehandling og Beredskab
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