Kgbenhavn d. 2.1.2020

DSOG takker for muligheden for at kommentere pa hgringsudkastet “Anbefalinger for en
sammenhangende sundhedsindsats ved akut opstaet sygdom og skade”.

Vi gleeder os over at der er mulighed for at udvalgte patientgrupper kan modtages pa stamafsnit samt at
der er krav om tilstedevaerelse af speciallaege pa matrikel jvf punkt 21 og 25. Der er dog fortsat mange
udfordringer ved denne ordning — specielt for vores speciale, hvorfor vi mener afsnittene bgr
udspecificeres.

21. Akutte patienter modtages i en faelles akutmodtagelse

Pa akutsygehuset skal alle patienter med akut opstaet eller forveerret sygdom eller

skade modtages i en feelles akutmodtagelse. For udvalgte patientgrupper, for eksempel kvinder i fgdsel,
praehospitalt diagnosticeret akut koronarsygdom, eller indlzeggelse med tvang i henhold til psykiatriloven,
kan det veere relevant med modtagelse direkte pa specialafsnit, og der bgr foreligge klare procedurer samt
relevant patientinformation for for eksempel brug af jordemodertelefon, abne indlaeggelser,
brugerstyrede senge m.v

DSOG mener, at alle patienter i vores speciale bgr ses i eget gynaekologiske eller obstetriske afsnit og ikke i
en faelles akutmodtagelse, ikke kun for kvinder i fgdsel — jeevnfgr nedenstaende.

25. Krav til assistance pa somatisk akutsygehus

Pa akutsygehuset med somatiske funktioner skal der altid vaere mulighed for assistance umiddelbart af
specialleeger i anastesiologi, i ét af de syv specialer inden for intern medicin, kirurgi, samt i paediatri og
gynakologi-obstetrik, hvis disse tospecialer varetages pa matriklen.

DSOG finder, at det for vores speciale er en stor udfordring, hvis speciallaegen skal indfinde sig fysisk i en
akutmodtagelse for at tilse en gynaekologisk patient, samtidigt med at hun indenfor f& minutter skal kunne
veere tilstede pa en fgdegang for at tilse en fgdende kvinde i tilfaelde af behov for akut hjaelp. Akut
forlgsning ved haste-sectio (“Grad 1 sectio”) kraever, at dette kan ske indenfor 15 min. fra indikationen for
sectio stilles til at barnet er forlgst. Dette vil ikke vaere muligt pa hovedparten af landets hospitaler, idet
akutmodtagelsen fysisk for langt de fleste hospitaler ligger langt veek fra fgdeafdelingerne (5-10 min. gang).
Historisk har alle akutte gynaekologiske og obstetriske patienter vaeret set i egen afdeling, altsa fysisk taet
pa fedeafdelingen netop for at kunne sikre rettidig behandling af alle patienter, herunder den fgdende
kvinde.



Jvf. Akutsygehus

Et sygehus, der behandler akut opstaet sygdom og skade.
Der vil som udgangspunkt vaere tale om sammenhangende sygehusdrift pa enten én samlet matrikel eller
pa naertstaende matrikler.

Vi undrer os over hvor fx Svendborg Sygehus (somatik) fremgar af oversigten pa s 36? Svendborg Sygehus
har ikke paediater i vagt.

Safremt der er behov for uddybende kommentarer til ovenstaende, er | meget velkomne til at kontakte os.

Med venlig hilsen
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