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Folketingets Sundhedsudvalg har den 3. juni 2010 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 620 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spargsmalet er stillet efter anske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spargsmal nr. 620:

"Vil ministeren redeggre for, om Sundhedsstyrelsen i lgbet af de sidste 5 ar
har haft fokus pa eventuelle forskelle mellem de offentlige og private hospita-
lers postoperative overvagningsstandard / praksis og om der gennem de sid-
ste 5 ar har veeret rejst kritik af visse private hospitalers praksis i fornold post-
operativ overvagning?”

Svar:
Der er i forbindelse med besvarelse af spargsmalet indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, der oplyser:

"Sundhedsstyrelsen har ikke fastsat generelle regler for, hvordan hospitalers
postoperative overvagningsstandard skal veere. Sundhedsstyrelsen har dog
udarbejdet anbefalinger for hvordan tilrettelseggelsen af hospitalers anaeste-
siologiske betjening bar forega.

Det fremgér saledes af Sundhedsstyrelsens Vejledning om tilrettelaeggelse af
den anzestesiologiske betjening pd mindre sygehuse, 1990, at "Den ansvarlige
anaestesiologiske overlaege har ansvaret for at fastlaegge principper for denne
pree- og postoperative undersggelse og behandling”, samt " udarbejdelse af
retningslinier for aneestesisygeplejerskernes arbejde med seerlig veegt pa, hvil-
ke arbejdsopgaver, der kan varetages, ndr der ikke er angestesi-laege til stede
bl.a. med angivelse af i hvilke tilfaelde, der bgr veere to anaestesisygeplejersker
til stede og i hvilke tilfeelde anasestesileegen skal tilkaldes”. | Sundhedsstyrel-
sens Vejledning vedrgrende specialeplanleegning og lands- og landsdelsfunk-
tioner i sygehusvaesenet fra 2001 anbefaler styrelsen til basis- og lands- og
landsdelsniveau under specialet angestesiologi, at anaestesi og postoperativ
overvagning til mindre barn samt desuden til thoraxkirurgiske og neurokirurgi-
ske patienter bgr samles af hensyn til at opna det ngdvendige patientunderlag
0g ekspertise.

| Sundhedsstyrelsens nye specialevejledning til anaestesiologi, som udsendes
23. juni 2010, er anfgrt anbefalinger og krav til henholdsvis hovedfunktionsni-
veau, regionsfunktions- og hgit specialiseret niveau til svel offentlige som pri-
vate sygehuse. Der er bl.a. anbefalet, at: " Akutte hovedfunktioner i anaestesi
bor varetages pa sygehuse med feelles akutmodtagelse.” samt, at: "Feelles for
alle nedenstadende omrader i specialet anzestesiologi er, at det bgr vaere muligt
at fa assistance umiddelbart fra en speciallaege i ansestesiologi” Derudover er
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der anbefalet, at: "Ved anegestesi pd hovedfunktionsniveau bar der vaere op-
vagningsfaciliteter og personale med relevante kompetencer hertil samt klini-
Ske retningslinjer.” Samt, at "Det bar veere muligt til elektive operationer hos
patienter, hvor man i gvrigt ikke forventer komplikationer (herunder patienter
med lette til moderate komorbiditeter (ASA < 2)) at fa assistance fra en speci-
allaege i aneestesiologi umiddelbart savel under ansestesien, under opvagnin-
gen og indtil patienten er stabiliseret respiratorisk og kredslgbsmeessigt og re-
levant smertebehandlet. Nar patienten er vagen og stabiliseret under indleeg-
gelse, vil det veere tilstreekkeligt at f& assistance fra en specialleege i anaeste-
siologi i lgbet af kort tid.”

For private hospitaler, som udfgrer kosmetisk behandling, herunder kirurgi, er
den postoperative overvagning blevet reguleret siden december 2007. Krave-
ne hertil fremgar af §8 8 og 9 i bekendtgarelse 1245 af 24. oktober 2007 om
kosmetisk behandling og punkt 8 i vejledning nr. 64 af 24. oktober 2007 om
kosmetisk behandling. Disse privathospitaler far inspektionsbesgg af embeds-
laegerne, hvor der ogsa ses péa indretningen af opvagningen, herunder om
man har overvaget de indlagte patienter i overensstemmelse med reglerne, jf.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for inspektion af behandlingssteder, hvor
der udfares kosmetisk behandling fra 2008. Sundhedsstyrelsen har pa ganske
fa behandlingssteder fundet problemer i forbindelse med postoperativ behand-
ling ved disse inspektionsbesgg. Disse behandlingssteder er blevet lukket kort
tid efter inspektionsbesgget.

Sundhedsstyrelsen kan desuden henvise til, at Danske regioner og Forenin-
gen af specialleegers i 2006 udgav en rapport: "Modernisering af specialet
anaestesiologi”, hvor aneestesiologisk specialleegepraksis beskrives, herunder
ydelsessortiment, hvor det er anfart: "at patientstatus ved afslutning af anae-
stesien beskrives og ordinationer for den postoperative overvagning anfares.
Efter operationen overvéges patienten indtil hjemsendelse. Overvagningen
skal foretages af personale, der har tilstraekkelig uddannelse og erfaring i ob-
servation af nyopererede patienter. Der skal vaere umiddelbar adgang til gen-
oplivningsudstyr.” Desuden er der beskrevet, hvad der skal sikres far hjem-
sendelse af patienten.

Amtsradsforeningen/Danske Regioner har i perioden 2004-2009 indhentet
Sundhedsstyrelsens radgivning om hgijt specialiserede behandlinger pa kon-
krete privathospitaler. Til grund for Sundhedsstyrelsens radgivning havde
Amtsradsforeningen/Danske Regioner indhentet oplysninger fra privathospita-
let om blandt andet antallet og uddannelsen af sundhedspersoner p& intensiv
afdelingen og opvagningsstuen, hvor hurtigt leeger med speciale i anaestesi
og/eller kirurgi kunne give fremmgade, om der forefandtes defibrillatorer pa af-
delingerne, og om der var udarbejdet de relevante procedurer for handtering af
komplikationer, herunder procedurer for overflytning af patienterne ved alvorli-
ge komplikationer.

Fandt Sundhedsstyrelsen pa grundlag af det indhentede materiale, at forhol-
dene ikke var patientsikkerhedsmaessigt forsvarlige, anfgrte styrelsen dette
konkret i rAdgivningen til Amtsradsforeningen/Danske Regioner. Det har heref-
ter veeret op til Amtsradet/Regionen at beslutte, om de har villet indga aftale
med det pageeldende privathospital for sa vidt angar hgijt specialiseret behand-
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ling. Amtet/regionen har desuden haft ansvar for at fglge op pa, om privatho-
spitalet levede op til det aftalte.

Sundhedsstyrelsen gennemgar systematisk alle kritiske afgarelser fra Sund-
hedsveesenets Patientklagensevn, domme fra domstolene, tilsynssager ect.
Der har ikke gennem de seneste ar kunnet pavises en stigning i antallet af kri-
tiske afggrelser fra Sundhedsveesenets Patientklagenesevn eller i tilsynssager
om mangelfuld postoperativ overvagning eller behandling. Dette geelder bade
offentlige og private behandlingssteder”.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Jesper Myrup



