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1. DET DANSKE SUNDHEDSVASEN
v TYPE OF HEALTH CARE SYSTEM



Danmark har et skattebetalt WREPEDSTIRELREY
sundhedsvaesen. Det betyder, at neesten alle
sundhedsydelser er gratis.

The Danish healthcare system

Alle, der har brug for akut laegehjeelp har ret
til behandling hos en privat praktiserende
lzege eller pa et hospital.

Det danske sundhedsvassen

Dette geelder ogsa besggende og turister fra
andre lande.

Alle, der har opholdstilladelse og bor i
Danmark har ogsa fri adgang til
sundhedsvaesenet, hvor fleste undersagelser
og behandlinger er gratis. Det geelder
folgende:
e Konsultation og behandling hos
egen praktiserende leege
e Konsultation og behandling hos
speciallaeger
e Hospitalsindlaeggelser
¢ Behandling pa skadestue
o Vagtleegebesag aften/nat

Second option - for health security.

Der er dog ogsa sundhedsydelser, som kreever en vis egenbetaling af borgeren:

v' Tandlaegebehandlinger. Tandlaegebehandling er gratis indtil det fyldte 18 ar,
derefter modtager man forskellige former for tilskud alt efter behandling. Som
hovedregel er egenbetaling 1/3 af betalingen, mens 2/3 betales af det
offentlige.

v' Hgreapparater og briller

Hovedparten af danskere mener, at alle sundhedsydelser bgr veere gratis og uden
egenbetaling og har derfor traditionel dansk vis reageret ved at oprette en
sygeforsikringsforening, kaldet ’danmark’.
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Sygeforsikringen 'danmark’ blev grundlagt i 1973, ejes af medlemmerne og har 2.5
millioner medlemmer, der alle far sundhedsforsikring gennem foreningen.

Da ’danmark’ er en medlemsejet forening, er der ingen der tjener pa foreningens
arbejde og aktiviteter. Malet er, at 90% af foreningens indtaegter skal tilbagebetales til
medlemmerne i forbindelse med:

¢ sundhedsudgifter indenfor omrader, hvor behandlingen ikke er gratis
e supplerende undersggelse, behandling eller stgtte indenfor omrader, hvor
medlemmerne oplever at det offentlige behandlingssystem ikke slar til

At Sygeforsikringen "danmark” er ejet af medlemmerne betyder, at medlemmerne
kan vaere med til at tage beslutninger om "danmark"s fremtid.

Medlemmerne har mulighed for at fa indflydelse pa nogle af de beslutninger, som
treeffes, ved at deltage i de arlige medlemsmgder, som bliver afholdt 23 steder i
landet i januar-februar

Det er ikke muligt at blive medlem af ‘danmark’ hvis man har kroniske sygdomme,

darligt helbred eller ved man skal have meget dyre behandlinger. Alle, der sgger
optagelse i foreningen, skal gennemga en lzegeundersggelse og ud fra resultaterne
af denne kan man evt. blive optaget med forbehold i forhold til, hvilke behandlinger
‘danmark’ vil stotte.

Barn kan veere medforsikret med en af deres foreeldre uden ekstra omkostninger.

Third option — for health security

En tredje behandlingsmulighed er opstaet indenfor de sidste 20 ar. Arbejdsgivere og
virksomheder opretter sakaldte arbejdsgiver-/virksomhedsbetalte
sundhedsforsikringer ved at forsikre deres medarbejdere hos private
forsikringsselskaber, saledes at medarbejderne kan komme i hurtig behandling pa
privathospitaler.

Tidligere havde Danmark ingen privathospitaler, men i starten af 1990’erne begyndte
de forste privathospitaler at dukke op. Privathospitalerne havde sveert ved at fa
fodfaeste i starten, da de offentlige hospitaler var gratis og havde en temmelig hgj
standard, hvorfor privathospitalerne primeert blev brugt af udleendige. Dette aendrede
sig imidlertid, da de hgjreorienterede regeringer i starten af 2000 stottede
hospitalerne ved at tillade virksomhederne at oprette private sundhedsforsikringer, sa
medarbejderne kunne blive behandlet pa privathospitaler.

Laegehjeelp, vagtlaege og skadestue.

Hvis man har brug for laegehjeelp er proceduren fglgende:
e Hverdage fra kl. 8-16 - kontakt egen praktiserende lzege



e Frakl.16 — 8, i weekenden og pa helligdage - kontakt vagtleege eller
skadestue

Nar man kontakter vagtlaegen eller skadestuen, kommer man i kontakt med en lzege
eller sygeplejerske, der spgrger til symptomerne. Ud fra denne samtale afggres det,
om telefonkonsultationen er nok eller om man skal undersgges yderligere.

Privatpraksis

Ngglepersonen og indgangen til det danske sundhedsvaesen er den
privatpraktiserende leege.

Borgere i Danmark skal veelge en praktiserende laege, som skal kontaktes ved
sygdom. Laegen tager sig ogsa af vaccinationer og praevention. Desuden skal laegen
ogsa vejlede og forebygge i forhold til livsstilemner som rygning, alkohol, motion osv.

Alle modtager et sygesikringskort fra deres bopaelskommune. Kortet viser borgerens
navn og adresse, cpr samt navn, adresse, telefonnummer pa vedkommendes
praktiserende lzege Dette kort skal vises hver gang man er i kontakt med
sundhedsvaesenet.

Den privatpraktiserende laege er specialist i at diagnosticere og behandle de mest
almindeligt forekommende sygdomme. Ved sygdomme, der kreaever yderligere eller
mere specialiseret behandling henviser laegen til speciallaeger eller hospitaler.

De fleste lzegeklinikker har konsultation mellem 9-16 og telefontid mellem 8-9, hvor
det er muligt at tale med lzegen, forny recepter og aftale besag i klinikken. Nogle
lzegeklinikker har ogsa en ugentlig aftenkonsultation.

2. SUNDHED, SYGDOM, FOREBYGGELSE

v VALUE ORIENTATION & PERCEPTION OF HEALTH BY THE
DANES

Der er generelt stort offentligt fokus pa sundhed og forebyggelse i Danmark, fordi
sundhedsvaesenet er betalt af skatten.

Offentligheden og derigennem den offentlige sundhedsgkonomi har en stor interesse
I, at der bliver investeret i forebyggelse, da al den behandling hos laeger og
hospitaler, den enkelte kan fa brug for, skal kunne rummes indenfor
budgetrammerne.



Pa det individuelle private plan bliver der et starre og starre skel mellem de
danskere, der fokuserer pa sundhed og betydningen af en sund livsstil og de
danskere, som ikke har dette fokus. Den fgrste gruppe vokser stgt, mens
Sundhedsministeriet for et ar siden offentliggjorde, at 50% af den danske befolkning
er overveegtige.

Danske unge har stadig det hgjeste alkoholforbrug blandt unge, antallet af rygere er
stadig hgijt, og danskerne motionerer ikke nok.

Danskerne er kun nummer 21 i verden i forhold til forventet livslaengde.

v FOREBYGGELSE

Med udgivelsen af ‘Sundere Liv for alle’ har den danske regering netop
praesenteret den nyeste malsastning for folkesundheden de nezeste 10 ar.

Nationale mal for danskernes sundhed:

e Mal 1: Den sociale ulighed i sundhed skal
mindskes

e Mal 2: Flere bgrn skal trives og have god
mental sundhed

e Mal 3: Flere voksne skal trives og have god
mental sundhed

e Mal 4: Flere skal veelge et ragfrit liv

e Mal 5: Faerre skal have et skadeligt
alkoholforbrug og alkoholdebuten skal
udskydes blandt unge

e Mal 6: Feerre bgrn skal veere overvaegtige

e Mal 7: Flere skal bevaege sig mere i dagligdagen

Forebyggelse af sygdom -roller og ansvar

Det er regeringens ambition at skabe de bedst mulige betingelser for, at vi undgar
sygdom der, hvor det er muligt, og at flere far flere gode levear. Det kreever en



indsats, der gar pa tveers af sektorer, og som involverer den enkelte, civilsamfundet,
erhvervslivet og brancheorganisationer i meget hgjere grad, end det er tilfaeldet i dag

Partnerskabsstrategi

Partnerskabsstrategien er en overordnet strategisk ramme for, hvordan flere kan
bidrage til at na det faelles mal om, at danskerne lever laengere og bedre.
Partnerskabsstrategien har til formal at engagere alle, der kan og vil bidrage til
forebyggelsesindsatsen. En effektiv forebyggelsesindsats forudsaetter, at der bliver
&ndret pa rammerne og skabt muligheder, sa det i hgjere grad bliver attraktivt og
nemt at vaelge det sunde liv. En af ngglerne er partnerskaber, hvor mange forskellige
aktgrer med forskellige ressourcer, kompetencer og tilgange bidrager til at finde nye
veje, der giver muligheder for at leve et sundere liv. Regeringen vil involvere
civilsamfundet og erhvervslivet i langt hgjere grad end det er tilfeeldet i dag.

Fra individorienteret sundhedsforstaelse til samfundsorienteret
sundhedsforstaelse

De nationale sundhedsstrategier har traditionelt baseret sig pa en individorienteret
sundhedsopfattelse; en simpel arsags-virkningsforstaelse som f.eks.:
e Rygning forarsager sygdom og derfor skal du holde op med at ryge
e Overvaegt er en trussel mod helbredet og derfor skal du stoppe med at spise
0g motionere mere
¢ Alkohol er en trussel mod helbredet og derfor skal du nedseette dit forbrug
eller stoppe med at indtage alkohol

Sundhedsstrategierne har derfor ogsa hovedsageligt veeret individ-orienterede:

o Kurser, der skulle fa den enkelte til at 22ndre madvaner, motionsvaner og
rygestopkurser

e Kursus- og vejledningstilbud pa kommunale forebyggelsescentre, pa
arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner o.1.

| labet af de seneste ar har de ansvarlige sundhedsmyndigheder, - institutioner og -
interessenter eendret deres tilgang i overensstemmelse WHO's sundhedsstrategi, der
opfatter sundhed som fysisk og mentalt velveere og ser det enkelte individs situation
som et samspil med omgivelserne.

Ulighed i forhold til sundhed haenger ikke kun sammen med uddannelsesniveau og
indkomst i Danmark. Dette er ogsa afhaengigt af hvilke egne af landet, man bor i eller
hvilket dele af de store byer, man bor i.

Der er store geografiske forskelle pa livslaengden - der kan veere 10 ars forskel pa
livsleengden selv indenfor omrader med bare 10 kilometers afstand bade pa landet
og i byerne.



| Danmark inddeles forebyggelsesindsatsen som i de fleste andre lande i tre
niveauer:

1. Primeer forebyggelse fokuserer pa forebyggelse af sygdom, psykiske problemer eller
akutte uheld.

2. Sekundeer forebyggelse fokuserer pa at afdaekke og behandle sygdomme og
risikofaktorer sa tidligt som muligt

3. Terticer forebyggelse fokuserer pa at nedbringe sygdomstilbagefald og undga at
kroniske tilstande udvikler sig eller forveerres, herunder begraensning af fysiske og
psykosocial impairment (where wider rehabilitation also includes health-promoting
elements)

I hverdagen er forebyggelsesindsatsen meget tydelig f. eks i:
Begrnehaver:

e Madpolitik og fysiske malsaetninger for bgrnene
e Temaaftner for foraeldre om bagrns sundhed

Folkeskolen:

e Skolelzeger og skolesygeplejersker
e Skoletandleeger
e Skolernes motionsdag - et landsdaekkende nationalt motionsinitiativ
e Mange forskellige aktiviteter
e Sundhed pa skoleskemaet, temauger og lgbende undervisning, der fokuserer
pa sundhed.
o Fase11.-6.klassetrin
= Sundhed og velvaere (obligatorisk)
= Sundhed (obligatorisk) Fase 1
¢ Vejledende mal: eleven har adgang til sundheds- og
velvaerefremmende aktiviteter pa skolen
¢ Vejledende mal: Eleverne har kendskab til sundheds- og
velverefremmende aktiviteter.

o Fase?27.-9. klassetrin
= Sundhed og velveaere (obligatorisk) [
= Livsstil og livsformer (obligatorisk)
e Eleven kan tage stilling til sundhedsfremmende faktorer
relateret til deres eget liv (vejledende mal)
e Eleven har viden om sundhedsfremmende faktorer, som har
seerlig relevans for unge mennesker (vejledende mal)
Herunder blandt andet viden om, hvordan man undgar seksuelt
overfgrte virus og sygdomme samt grundlazeggende oplysning
og samtale om, hvad sex og seksualitet er og handler om/ikke
handler om. Desuden vigtigheden af at kunne sige fra, nar man
ikke faler sig klar til den seksuelle debut eller til at dyrke sex.



@vrige initiativer

e Gratis tandlzegebehandling til det fyldte 18. ar
e Madpolitik pa alle uddannelsesinstitutioner
¢ Individuel sundhedsvejledning pa alle ungdomsuddannelsesinstitutioner
e Gratis undersggelser for mange forskellige sygdomme for bade maend og
kvinder
e En af verdens skrappeste lovgivninger indenfor sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen.
o Alle arbejdspladser tilses regelmaessigt af arbejdspladstilsyn.

e Mange arbejdsgivere og virksomheder tilbyder regelmaessige helbredstjek og
tilskynder og statter de ansatte til at deltage i sundhedsfremmende aktiviteter

e Gratis men ikke tvungen vaccinationer af
o Bern - bgrnesygdomme
o Penionister — influenzavaccinationer
e Kommunerne er forpligtet til at tilbyde og finansiere fysiske og kulturelle
fritidstilbud til alle borgere, men iseer til barn og seniorer.

3. ORGANISATION AF SUNDHEDSVZASENET | DK

Gennem de sidste mange ar har Danmark lukket
de sma hospitaler for at oprette starre hospitaler.

Denne nye struktur reducerer antallet af hospitaler
med akutmodtagelse fra 40 til 21 i 2020 ° (1]

I 2020 vil kun 21 hospitaler modtage patienter W,L,,_L
dagnet rundt. Malet med denne centralisering er at %
sikre danskerne bedre og mere effektiv behandling.

Siden 2007 har ansvaret for hospitalerne i
Danmark ligget hos de 5 valgte regionsrad.

(2]

| gjeblikket diskuteres den fremtidige o
organisationsstruktur i Danmark. Regionsradene
nedlaegges muligvis, saledes at Danmark fremover
kun har to organisationsniveauer — kommunerne og
staten.

Samtidig med centralisering af hospitalerne opfordrede regeringen ogsa til at
privatpraktiserende laeger gik sammen i klinikfeellesskaber eller laegehuse.



Det betyder at der i dag er mange privatpraktiserende lzeger, der deler klinik med
hinanden og/eller i feellesskab med speciallaeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sygeplejersker og psykologer etablerer lokale lsegehuse.

Mange ambulante behandlinger, som for bare fa ar siden foregik pa hospitalerne,
foretages nu i leegehuse.

Samtidigt har kommunerne opkvalificeret sygeplejerskernes og det gvrige
omsorgspersonales kompetencer, saledes at flere og flere isaer aldre kan behandles
I hjemmet i samarbejde med den praktiserende laege og hospitalspersonalet.
Telemedicin er et naglebegreb i denne udvikling.

Danmark har gennem mange ar opbygget og styrket den prahospitale indsats.
Den praehospitale indsats hviler pa veluddannede paramedicinere og ambulancer
med hgijt udviklet teknologisk udstyr, der ger det muligt at pabegynde behandlingen,
sa snart ambulancen er fremme ved ulykkesstedet. Paramedicinere har mere end 7
ars uddannelses og praktik.

Alle sundhedsomkostninger fra den privatpraktiserende laege til hospitalsbehandling,
fra farste kontakt med det praehospitale system til behandling og vejledning pa
hospitalerne budgetteres og finansieres af staten, men styres af de 5
regionsrad.

Mens kommunerne styrer og finansierer alle sundheds- og
forebyggelsesomkostninger indenfor felgende:

sundhedspleje til familier med nyfgdte

sundhedspersonale i folkeskolen

tandlzege i folkeskolen

hjemmesygepleje

plejehjem-/institutioner for aeldre eller handicappede

en bred vifte af sundhedsfremmende aktiviteter for seniorer
misbrugsforebyggelse og misbrugsbehandling

v SUNDHEDSVASENET OG KARAKTERISTISKE FORMER FOR

BEHANDLING.
Det skattebetalte system tilbyder alle former for medicinsk behandling og
sundhedspleje.

Alle borgere har adgang til det offentlige sundhedssystem, og de fleste ydelser er
gratis.

Den nationale lovgivning sikrer, at diagnosticering og behandling finder sted indenfor
fastsatte tidsgreenser samt tilbyder patienter frit hospitalsvalg.



Sundhedsveesenet er organiseret i og bliver styret pa 3 politiske og administrative
niveauer: Staten, regionerne og kommunerne (nationalt, regionalt og et lokalt
niveau).

Staten har de overordnede lovgivnings- og tilsynsfunktioner inden for sundhed og
eldrepleje. De fem regioner er primeert ansvarlige for hospitalerne, de praktiserende
lzeger og for psykiatrisk pleje. De 98 kommuner er ansvarlige for en raekke primeere
sundhedsydelser samt for zeldrepleje.

Regionerne kan henvise patienter, der har behov for hgjt specialiseret behandling til
behandling i udlandet, hvis behandlingen ikke er tilgeengelig i Danmark.

https://www.sum.dk/~/media/Filer%20-

%20Publikationer i pdf/2016/Healthcare-in-dk-16-dec/Healthcare-english-V16-
dec.pdf

4. HHEMMEPLEJE
v KARAKTERISTIK AF HIEMMEPLEJEN | DANMARK.

Hjemmeplejen er gratis for aeldre, nar den eeldre er visiteret af en kommunal visitator.

Derefter kan den zeldre veelge mellem den offentlig hjemmepleje (kommunen) eller
private hjemmeplejefirmaer.

Neaesten 80% modtager praktisk eller personlig hjeelp fra det offentlige. Hjemmepleje
tilbydes den enkelte borger ud fra individuelle behov.

Forebyggende foranstaltninger og en paedagogisk tilgang har hgj prioritet inden for
hjemmepleje og institutionel pleje af seldre for at opretholde eller udvikle deres
kompetencer og fysiske funktioner og for at undga hospitalsindlaeggelser.

Principperne bag dansk zldrepleje udtrykkes af falgende 3 saetninger:
1. “Borgeren i centrum”
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2. “Hjeelp til selvhjeelp”.
3. “Leengst muligt i eget hjem.”

1. Borgeren i centrum
Det betyder, at plejepersonalet er uddannet og treenet i at se sig som
samarbejdspartner til plejemodtageren og accepterer at borgeren/plejemodtageren
har det sidste ord og treeffer de endelige beslutninger om, hvad der skal gores.

2. Hjeelp til selvhjaelp
Stette til at kunne forblive selvhjulpen og bevare selv-forvaltningskompetencer
er en hjemmebaseret paedagogisk tilgang, der stotter aeldre helt eller delvist til selv at
kunne handtere daglige opgaver - igen ved at fokusere pa stgatte til laering.

3. Laengst muligt i eget hjem
Plejekraevende seniorer i Danmark har ret til at modtage pleje i eget hjem, sa leenge
de onsker det. Selv i tilfaelde hvor der kraeves pleje i hjemmet dagnet rundt.

v" INDHOLD OG OPGAVER | HHEMMEPLEJEN

¢ Indholdet i hjemmeplejen lzegger afgerende vaegt pa praktisk og personlig
pleje og omsorg

¢ Rehabiliterende tilgang til at forbedre funktionaliteten og genvinde evnen til
at leve uafheengig af hjeelp

¢ Behandling og pleje af personer, der er midlertidigt eller kronisk syge eller
deende

De fleste kommuner inddeler hjemmeplejen i 15 kategorier:

. Personlig pleje

. Psykologisk pleje

. Malrettet traening/uddannelse

. Undersggelse og behandling

. Ernaering/bespisning, hjeelp til at spise, lave mad

. Administration af narkotika, hjeelpe med at bruge stoffer

. Renggring

. Vaskeri

. Shopping

10. Psykologisk statte

11. Fysisk treening

12. Aktiviteter, der aktiverer og stimulerer borgerne (sociale aktiviteter)
13. Aktiviteter til forebyggelse af fremtidige sundhedsproblemer
14. Anden form for hjeelp til borgeren

15. Vurdering og administrative opgaver

OCONOOODWNPE

v' PALLIATIV HIEMMEPLEJE
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Hovedparten af danskere gnsker at dg i deres eget hjem, og cirka halvdelen gor det.

22% dgr pa plejehjem og 27% dgr pa den adresse, de har boet de sidste ar af deres

liv.

Alle omsorgspersoner, sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere er
uddannet til at yde aktiv palliativ pleje. Mange kommuner har imidlertid ogsa
specialteams, der er seerligt uddannet til at give palliativ behandling, nar dette er

pakraevet.

5. ADGANG TIL SUNDHEDSVASENET

v TIDSRAMMER

Regionerne fastsaetter rammer for hvor lang tid, der ma ga fgr en ambulance eller en
lzege er fremme pa en adresse eller et ulykkessted. Disse politisk definerede
tidsrammer kan ses pa nettet og alle kan tjekke den aktuelle situation.

v LOKAL/GEOGRAFISK ADGANG

Alle borgere skal have samme adgang til
sundhedsydelser uanset, hvor de bor.

Grundet for fa studiepladser pa
lzegestudierne er der imidlertid generel
lzegemangel i Danmark og i seerdeleshed
mangel pa privatpraktiserende laeger i
yderomraderne.

Det er ikke laengere sa eftertragtet at veere
privatpraktiserende leege, blandt yngre
lzeger er det tvaertimod mere eftertragtet at
blive ansat pa hospitalerne.

Total for the 5 regions in

Denmark
Nord 30
Midtjylland 27
| Syddanmark 23

)<Sjaelland 12
‘ Hovedstaden 24
‘ \/ | alt 116

The latest figures of having many GPs is missing
in the different regions.

Ifglge tal fra 2018 har naesten 80.000 mennesker i udkanten af Danmark ingen privat
praktiserende lzege og ma have alternative tilbud. Det kan f. eks veere

e laeger, der kommer kortvarigt og midlertidigt pa besag
e borgere i disse omrader ma kare selv eller transporteres for offentlige midler
til den naermeste praktiserende lzege, der har mulighed for at tage patienter

ind

e lzegekontakten ma varetages af og pa de naermeste hospitaler
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v GKONOMISK ADGANG (SE FINANCIERING AF
SUNDHEDSVASENET)

Der er ingen mennesker i Danmark, der ikke far den behandling, pleje og medicin, de
har brug for af skonomiske arsager. Hvis der er en betaling, og borgere ikke har rad
til denne, vil de blive finansielt stgttet af kommunerne.

Alligevel er det et voksende problem, at unge mennesker pa grund af en lille

egenbetaling ikke prioriterer regelmaessige tandlaegebesgag, efter de er fyldt 18 ar.

6. PLEJE- OG OMSORGSSYSTEMET | DK

Pleje- og omsorgssystemet i Danmark er opdelt i 3 forskellige niveauer, der deekkes
af forskellige uddannelsesniveauer og fagfolk.

* Niveau 1: elementeer pleje og omsorg
- varetages af social- og sundhedshjeelpere

* Niveau 2: basis pleje og omsorg
- varetages af social- og sundhedsassistenter (medicinsk personale)

* Niveau 3: avanceret pleje og omsorg
- varetages af sygeplejersker.

v SYGEPLEJEFAGETS POSITION | DK

Sygeplejerskerne er stadig ngglemedarbejdere i det danske sundheds- og omsorgs-
tilbud.

Generelt set har sygeplejerskerne veeret udsat for voksende konkurrence fra andre
faggrupper. F.eks. er det ikke lazengere kun sygeplejersker, der er autoriseret til at
handtere medicin. Pa flere afdelinger og institutioner, hvor sygeplejerskerne i mange
artier har veeret ngglemedarbejderne, beskaeres faggruppen og erstattes med andre
fagfolk sasom paedagoger, social- og sundhedsassistenter, ergoterapeuter og
lignende.

e Det kraever autorisation at arbejde som sygeplejerske i Danmark

EKSISTERENDE SYGEPLEJEKONCEPTER | DANMARK.

Der er ikke ét eksisterende koncept for sygepleje i Danmark. Det afhaenger dels af
den institution, hvor sygeplejersken arbejder og afhaenger af den udfordring, der skal
lgses. | nogle situationer arbejder sygeplejerskerne i teams, i andre situationer er det
foretrukne system baseret pa kontaktperson, primaer sygeplejerske, ngglepersonale
eller en blanding af disse.
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e Hospitaler beskaeftiger hovedsageligt 3 medarbejdergrupper pa de forskellige

afdelinger.

e Social- og sundhedsassistenter daekker det elementzere niveau
e Det avancerede niveau dakkes af sygeplejersker
e Den specialiserede del daekkes af sygeplejersker, der har bestaet en

specialuddannelse

Kommunen beskaeftiger 3 forskellige grupper af pleje- og omsorgsprofessionelle i
forhold til behandling og pleje af handicappede inklusiv aldre.
o Sociale og sundhedshjaelpere daekker det elementzere

pleje- og omsorgsniveau

o Social- og sundhedsassistenter deekker basis pleje- og omsorgsniveau
o Sygeplejersker deekker det avancerede pleje- og omsorgsniveau

| 2018 blev der oprettet en specialuddannelse til sygeplejersker rettet mod aeldrepleje
pa kommunalt plan. Hensigten er at sikre, at flere behandlinger, iseer nar det gaelder
seniorer, som i dag skal handteres pa hospitaler, i fremtiden kan handteres af disse

sygeplejersker i patientens eget hjem.

Som tidligere naevnt kan flere faggrupper opna kompetencer til at handtere medicin.
Det er ikke lzengere et saerlig kompetence- eller ansvarsomrade for sygeplejersker.
Pa mange teams er sygeplejerskerne en del af et samarbejde, hvor alle bidrager
med deres faglige indsigter pa lige fod med hinanden. Det kan veere sveert for
udlaendinge, der kommer til Danmark for at forsta, at forskellige fagfolk med
forskellige uddannelsesniveauer kan arbejde sammen pa lige niveauer pa danske

hospitaler og institutioner.

Sygeplejersker praktiserer altid i henhold til:

1. retningslinjer udgivet af de nationale sundhedsmyndigheder
2. i henhold til det seerlige omrade, den institution eller afdeling, hvor plejen

udfoldes
3. De sygeplejeetiske retningslinjer

De Sygeplejeetiske Retningslinjer Vedtaget pa Dansk Sygeplejerads
kongres 20. maj 2014

Det sygeplejeetiske rad blev oprettet pa Dansk
Sygeplejerads kongres i 1990. De farste sygepleje
retningslinjer blev vedtaget af Dansk Sygeplejekongres i
1992. Retningslinjerne er revideret i 2004 og 2014

De seneste reviderede retningslinjer er baseret pa
sygeplejerskens fagomrade, grundleeggende veerdier og
grundlzeggende sygeplejeprincipper

Nursery ethical guidelines

De Sygeplejeetiske Retningslinjer

s
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7. ANDELIG PLEJE | DANMARK

v' LOVGIVNING

Der er ingen seerlig lovgivning vedrgrende
andelig omsorg i Danmark

Pa hospitaler er der kristne
hospitalspraester. De tilbyder at tale med

alle patienter uanset trosretning. For det Lotte Blicher Mark, hospital priest
meste er det muligt. Photographed at the main hospital in Copenhagen

]

Patienternes egne religigse ledere eller praester fra deres lokalomrade besgger ogsa
patienterne, hvis de gnsker det, nar de er indlagt med alvorlig sygdom eller er
doende.

Det sundhedsprofessionelle personale er ligeledes uddannet til at handtere
patienternes behov for andelig omsorg.

v S/ERLIGT INDHOLD | ANDELIG OG RELIGIZS OMSORG
De overordnede retningslinjer for andelige omsorg er samlet i haeftet:

“Andelig omsorg for deende
Udtalelse fra Det Etiske Rad”

Andelig omsorg
Heeftet indeholder karakteristika og udgangspunkter for deende

for andelig omsorg og er taenkt som statte for
sundhedspersonalet i forhold til at yde professionel
andelig omsorg.

Heaeftet behandler falgende emner:

e Hvad er andelig omsorg

e Eksempler pa andelig omsorg for
dgende

Etiske overvejelser

Intimsfaeren og andelig omsorg

Den dgendes sarbarhed

Radets anbefalinger om andelig omsorg
for dgende

Radets generelle indstilling til &ndelig omsorg for dgende

e Anbefalinger om praestens varetagelse af andelig omsorg

e Anbefalinger om sundhedspersonens varetagelse af andelig omsorg

Udtalelse fras Det Etiske Rad
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8. PATIENTRETTIGHEDER OG - | «iikforat:

Klage
PLlGTER | DK e Kompensation
e Ret til information
v' Patient fortrolighed e Selvbestemmelse og samtykke til behandling
e Living Will
Alle der arbejder i sundhedsveesenet er forpligtet * Adgang til din journalhemmelighed

¢ Obduktion

¢ Organdonation og transplantation

e tolk

e Gratis og udvidet gratis indleeggelse pa

til at overholde kravet om patient fortrolighed.

Der er klare regler om forholdet mellem

patient / borger og sundhedspersonalet og hospitalet
sundhedssystemet i den nationale « Ret til hurtig undersggelse.
sundhedslov.  Transport til og fra hospitalet

Sundhedslovens regler om patienters retlige

status geelder i alle tilfaelde, nar en patient er i
kontakt med sundhedsvaesenet. Alle autoriserede personer, der beskaeftiger sig med
sundhedsopgaver, er omfattet af loven.

Lovens formal er at sikre respekt for patientens veaerdighed, integritet og
selvbestemmelse. Den skal ogsa sikre tilliden og fortroligheden mellem patienten og

behandleren.
nmo Sog pb hjemmesiden.

De 5 regioner, der star for hospitalsdriften
i Danmark skal ifglge loven offentliggare
Patientrettighederne pa deres

hjemmesider. e o e

» Patientkontoret

Poltk  Omos  Sundhed  PsykiatriogSocal  Regional Udvikling  Vaskstforum  Job  Kontakt

Patientrettigheder

Patientrettigheder

Efter en kort introduktion star falgende:

Som patient i det danske sundhedsvae
har du en raekke rettigheder. Du
rettigheder vedrgrende behandling, for

Ring til Patientkontoret
Ring pd 7841 0444

eksempel vedrgrende
behandlingsperioder, og du har ret til at s :
veelge et hospital efter eget gnske. ramaraorietar sl as s

Du har ogsa rettigheder, hvis der opstar OGS

en fejl under behandlingen eller hvis du o

gnsker at klage.

Patientrettighederne er oversat til engelsk
og flere andre sprog pa hospitalernes
hjemmesider.

PATIENTENS FORPLIGTELSER

Dybest set har patienterne ingen forpligtelser. De er naturligvis forpligtede til at fglge
hospitalets regler. Rygeforbud i og uden for hospitaler er en meget vigtig regel, og
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endelig bliver folk regelmaessigt opfordret til at overholde og/eller huske at sende
afbud til deres aftaler pa hospitaler, hos laeger og generelt i sundhedsveesenet.

9. DAGLIG RUTINE PA HOSPITALERNE | DANMARK

v" GENEREL BESKRIVELSE AF INDLAGGELSE, OPHOLD OG UDSKRIVNING
FRA HOSPITALERNE

Malet med pleje og behandling er:
e patienten oplever at blive behandlet med veerdighed og respekt
e patienten far oplysninger om sygdommen
e patienten far information og dialog vedrgrende undersggelse, behandling og
pleje
e patienten far kvalificeret, optimal og sammenhangende behandling og pleje

Pa hospitalet mgder patienten forskellige faggrupper, som hver iseer er ekspert pa
deres omrader. Patienten mgder ikke altid en laege.

Rutiner og strukturer i en hospitalsafdeling er afhaengige af specialer og om
afdelingen har dagspatienter eller har en ambulant funktion. Desuden har hospitaler
forskellige fysiske rammer. Ved en typisk dagsindlaeggelse vil patienten veere indlagt
pa 1-, 2-, 3- og 4-, og fa 6-sengers stuer med skab til privat t@j. Badeveerelse og toilet
er oftest placeret i direkte forbindelse med stuen, dog har nogle hospitaler stadig
stuer, der deles om et badeveerelse. Derudover er der opholdsstuer samt et
konferencerum.

Aktiviteter kan veere fastlagt tidsmaessigt, oftest struktureret af tidspunktet for
morgenmad, aftensmad, eftermiddagskaffe, aftensmad og aftenkaffe.

Nogle patienter kontrolleres/undersgges af et medicinsk team hver dag, andre
patienter har faet et treeningsprogram og/eller en behandlingsplan, der labe over en
tid. Der er derfor ikke behov for daglig check og undersagelse af et medicinsk team,
hvor bade laegen og sygeplejersken er til stede. Det er normalt sygeplejersken, der
koordinerer sadanne individuelle patientforlab.

Ved indlaeggelsen diskuteres kost og dieet. Drikkevarer er gratis og tilgaengelige, sa

patienterne selv kan hente dem

Patienter medbringer egen medicin og eget t@j, og der er gratis internetadgang samt
en stor maengde digital information.

Der er ingen besggstider, men et krav om at besggende udviser generel respekt for
alle patienter.

Forberedelserne til udskrivning foregar Igbende. Undersggelse af ressourcer i
hjemmet med henblik pa hjemmepleje saettes f. eks i gang, nar det viser sig, at
indlaeggelsen ikke farer til yderligere bedring, eller nar indleeggelsen skal ophgre
og/eller, nar patienten kan udskrives.

Alle aspekter, opgaver og ansvar vedrgrende indkomst, ophold og udskrivning fra hospitaler i Danmark er
meget detaljeret beskrevet i hundredvis af sider og udgivet pa hjemmesiden Sundhedsaftalen:
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http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/indlaggelse-og-
udskrivning/den-gode-indlaggelse/opgaver-ved-indlaggelse/

Sundhedsaftalen

Mere sundhed i det nare - pa borgerens praemisser

Om Sundhedsaftalen Vaerktsjskasse Projekter Resultater Mgodefora Konferencer Aktuelt Sundhedsaftalen 2019-

Hjemmesiden har en veerktgjskasse — her ligger blandt andet retningslinjer for indlaeggelse
0g udskrivning:

Vaerktojskasse

serktgjskasse

P& Tvaers modellen . :
Velkommen til vaerktojskassen.

Kommunikationspakke Her findes sundhedsfaglige dokumenter, der kan vaere vejledende

eller retningsvisende for medarbejderne i sundhedsvassenet.
Kontaktoplysninger til
kommunerne Vaerktojskassen vil opdateres lobende - p§ siden vil de nyeste
versioner og galdende dokumenter vasre at finde.

Samarbejdsaftaler

Differentieringsredskab

Indlaggelse og udskrivning |

Infektionshygiejne
Akutomridet

Forebyggelige indl=ggelser -

Offentliggerelse af disse dokumenter og retningslinjer gar det muligt for alle borgere at vide,
hvad sundhedsvaesenet er forpligtet til at tilbyde:

Vaerktojskasse Indlaeggelse og udskrivning

Indl=ggelse og udskrivning Her kan du lebende finde vejledning vedr. den gode indla=ggelse og

Den Gode Indlzggelse den gode udskrivelse.

Den Gode Udskrivelse

Retningslinjer vedrerende indlaeggelse og udskrivning
Retningslinje vedrgrende Den Gode Indlaggelse

Aben indlzeggelse

Retningslinje vedrorende Den Gode Udskrivelse

Retningslinje vedrgrende Aben Indlzeggelse

1. Lagens ansvar i forbindelse med akut og planlagt indlaggelse

Kommunikation med og information til patienten skal
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¢ Oplyse patienten (og sleegtninge) om retten til viden om og forstaelse for,
hvad der skal ske.

¢ Afklare behov og forventninger

¢ Informere patient og om muligt eller hvis der er behov for det evt. slaegtninge

¢ Informere om evt. supplerende undersggelser pa hospitalet

¢ Informere om potentielle behandlingsmuligheder, komplikationer og
bivirkninger under behandling eller ikke-behandling (i tilfeelde af planlagt
indlaeggelse)

¢ Informere patienten om at medbringe: egen medicin (foreskrevet og
yderligere medicin i glas / doseringsbokse)

¢ Informere om at medbringe og/eller afdaekke behov for personlige
hjeelpemidler

Desuden:

e Overveje alternativer til indlaeggelse, hvis det er muligt i samarbejde med
kommunal pleje for at forhindre ungdvendige indlseggelser
Sammenligne referencer, regionale retningslinjer

Sikre, at borgernes medicinske information er opdateret i FMK.

Overveje behovet for patienttransport i forbindelse med indleeggelse.
Aktivere og aflevere papir pa patienttransport

Opgaver i forbindelse med planlagt indlaeggelse

Kommunikation med og information til patienten
e informere og radgive patienten og om ngdvendigt evt. slaegtninge til gratis
hospitalsvalg,
e ventetider
e patientradgiver mv. (link til radgiverens hjemmeside)

Andre opgaver
e Indsamle observationer og undersggelser, der kan kreeves i den primeaere
sektor.
e Udfgre MRSA-kontrolpodning ved tidligere MRSA-beaerere eller inficerede, hvis
det er ngdvendigt
e medforslagsstillere. kommunal pleje og besgg i disse praeparater inden
indleeggelse

2. Kommunen

| tilfaelde af akut og planlagt hospitalsindlaeggelse
(Hvis den kommunale sygepleje / visitator deltager i indlaeggelsen)

Kommunikation med og information til patienten

¢ Hente skriftligt samtykke fra patienten til indsamling og overfgrsel af
sundhedsoplysninger til udveksling
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e Udfylde indlaeggelsesrapport
¢ Informere patienten om den kommende indlaeggelse.
¢ Hjzelpe patienten med specifikke problemer:
o Medicinoversigt, som skal medbringes ved indleeggelsen
(foreskrevet samt yderligere medicin i glas / doseringsbokse).
¢ Brug af evt. personlige hjaelpemidler
¢ Informere om den normale kommunale procedure for indlaeggelse, herunder
aflysning af kommunale ydelser mv.
e Sgrge for at patienter med et personligt MRSA-kort ved, at kortet skal vises

10. MEDICINSK OG IKKE-MEDICINSK PERSONALE |
DANSKE SUNDHEDSINSTITUTIONER

DET MEDICINSKE TEAMS STRUKTUR I DK

Alle sygehuse er organiseret med en ledelse bestaende af en sygehusdirektar og en
lzegefaglig direkter, en sundhedsfagligdirektgr og en gkonomidirektar.

Alle afdelinger har

* en ledende lzege med ansvar for det laegelige arbejde

* En ledende sygeplejerske med ansvar for pleje- og omsorgsteamet. Pa starre
afdelinger er der ogsa ansvarlige afdelingssygeplejersker og sygeplejersker med
saerlige ansvarsomrader - sasom hygiejne, dokumentation og lignende.

Alle sygeplejersker er uddannet til at arbejde videnskabeligt og evidensbaseret i
praksis i henhold til sundhedslovgivningen og retningslinjer fra
sundhedsmyndighederne. Sygeplejersker arbejder altid under deres egen
organisation og sygeplejeledelse. Sygeplejersker er ikke uden for leeger fx pa
hospitaler.

Ledelse i sundhedsvasenet.

| primaersektoren bestar ledelsen primeert af omsorgspersoner, der hovedsageligt er
sygeplejersker, herunder distriktschefer / ledere. Disse er primeert sygeplejersker
eller terapeuter.

| den sekundeere sektor varetages ledelsen af en ledende overlaege og en ledende
sygeplejerske. Under disse er chefleeger og sygeplejersker samt kirurger og
sygeplejersker.

Disse har et formelt netveerk; Dansk selskab for ledelse i sundhedsvaesenet
(https://dssnet.dk)

Sygeplejerskerne har deres egen fagorganisation: Dansk Sygeplejerad (DSR), som
er ansvarlig for organisering og forhandlinger i forhold til sygepleje. (https://dsr.dk)

Behandlingssystemet er struktureret i 2 systemer:
1. Primaer
2. Sekundeer
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Som tidligere naevnt bestar det primaere sundhedsveaesen af praktiserende leeger,
tandlzeger, sundhedsplejersker, hjemmepleje og plejehjem med sygeplejersker,
social- og sundhedshjeelpere, ergo- og fysioterapeuter samt apoteker og andre for
eksempel distriktspsykiatri.

Det sekundzere sundhedssystem bestar af hospitaler, laeger, hospitalsfarmaceuter,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ergo- og fysioterapeuter,
bioanalytikere, jordemgdre, radiografer, kliniske farmaceuter, kliniske digetister og
psykologer. Derudover er der renggrings- og kgkkenpersonale, gkonomer, portgrer,
serviceassistenter, medicinske sekretaerer, handveaerkere mv.

Laeger, sygeplejersker, terapeuter og sosu-assistenter modtager en autorisation fra
patientafdelingen efter bestaet eksamen.

Leeger afgiver desuden leegeloftet.

https://www.laeger.dk/laegeloeftet

Man kan uddanne sig til sygeplejerske pa flere mader. Efter grundskolen kan man ga
i gymnasiet i 3 ar, tage studentereksamen for dernaest at sgge ind pa
sygeplejeskolen. Man kan ogsa s@ge ind pa en erhvervsskole og tage en social- og
sundhedsassistentuddannelse, der varer 3 ar og 10 maneder, eller man kan tage
en erhvervsstudentereksamen som EUX-studerende, der varer i 4,5 ar. Begge
uddannelser kvalificerer til optagelse pa sygeplejeuddannelsen, som er en
bacheloruddannelse. Uddannelse pa erhvervsskolen er en formel uddannelse og
udlgser autorisation som sundhedspersonale.

Alle uddannelser kan suppleres af forskellige specialuddannelser.
Sygeplejersker aflaeegger det reviderede sygeplejerske lgfte (1958)

https://dsr.dk/dshm/sygeplejens-historie/sygeplejens-symboler/sygeplejerskeloeftet
https://dsr.dk/dshm/sygeplejens-historie/sygeplejens-symboler/sygeplejerskeloeftet

11. SARLIGE SUNDHEDS- OG PLEJEOMRADER

v DGENDE, PALLIATIVE PLEJE

Alle anbefalinger i forbindelse med palliativ pleje i Danmark, er opstillet i denne
folder ’Anbefalinger for den palliativ indsats’, der er skrevet og offentliggjort af det
nationale sundhedsrad. Seneste opdateret version er fra 2017.

| gjeblikket har Danmark 19 hospice, som drives af det offentlige eller af private
sammenslutninger.

Der er fri adgang til hospice, og man kan frit vaelge blandt de 19 hospice. For
gjeblikket er der ingen venteliste.

o Bade hospitaler og nogle af de starre kommuner har palliative hold.

o Der er 18 hospice i Danmark, et af dem er til barn og deres familie

o Hvis en dgende patient gnsker palliativ pleje pa et hospice, kan laegen eller
patienten kontakte et hospice for at h@gre om der er mulighed for indlaeggelse.
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TVAERFAGLIG INDSATS Anbefalinger
for den

palliative indsats

Palliation er en tveerfaglig indsats, der finder
sted pa to niveauer: et basalt og et
specialiseret palliativt niveau. Ck:

De specialiserede palliative opgaver lgses pa
hospice, af palliative hold og pa palliative
afdelinger, mens de grundlzeggende palliative
opgaver lgses pa hospitaler, af den
kommunale hjemmepleje og plejecentre mv.

Det betyder, at den grundlaeggende palliative indsats ligger i kommunen, hvor vigtige
tvaerfaglige partnere er lzege-, sygeplejerske-, social- og sundhedsassistenter,
fysioterapeut, ergoterapeut, socialradgiver og praest.

Hospice bruger frivillige og mange frivillige er derfor involveret i det daglige liv pa
hospice. Der er ofte 150 frivillige pa et hospice med 20 til 25 patienter.

| 2010 blev den danske palliative omsorgsdatabase (DPD) oprettet. Formalet med
Den Danske Palliative omsorgsdatabase (DPD) er at overvage, evaluere og forbedre
den kliniske kvalitet af specialiseret palliativ pleje (SPC) som f. eks
hospitalsbaserede palliative plejeteams / afdelinger i kommuner og pa hospice i
Danmark.

KOMPETENCE

| de sidste tyve ar har professionelle virksomheder arbejdet for at sikre palliative
faerdigheder gennem videreuddannelse for alle relevante faggrupper. For tre ar siden
kom anbefalingerne om kompetencer for sociale og sundhedsassistenter i den
grundlaeggende palliative indsats. Anbefalingerne ggr opmaerksom pa de
faerdigheder, der er ngdvendige for professionelt at kunne udfgre det praktiske
arbejde, kommunikere, samarbejde og organisere en palliativ indsats.
Kompetencerne er fundament for udvikling og forandring af den palliative indsats i
landets kommuner. Kompetencereglerne beskriver ogsa det ngdvendige
uddannelsesmaessige indhold i grundskoleforlabet og i efteruddannelsen.

Videncenter for Rehabilitering og Palliation har siden 2009 kortlagt eksisterende
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palliative videreuddannelsesprogrammer for alle relevante faggrupper i Danmark og
opdaterer Igbende disse oplysninger.

Aktiv dgdshjalp

Aktiv dgdshjeelp er ulovlig i Danmark i henhold til straffelovens § 239. Ifglge denne
straffes en person, der draeber en anden person efter den andens gnsker, med
faengsel i 3 ar eller mindst 60 dage.

Undersagelser viser, at et flertal af danskere gnsker, at aktiv dadshjeelp bliver lovligt,
mens de fleste politikere og det nationale etiske rad er imod dette.

Ifglge leegekodekset er passiv dgdshjeelp tilladt. Dog er respekt for patientens
veerdighed, integritet og selvbestemmelse afggrende.

| 1992 besluttede regeringen at foretage en aendring i laegekodeks, saledes at passiv
dadshjeelp blev tilladt.

Hvis en uhelbredeligt dgende har alvorlige smerter, og hvis patienten matte gnske
det, kan laegen give de ngdvendige beroligende og smertestillende midler i disse
tilfeelde.

Obduktion

Den danske obduktionspraksis omfatter isser obduktionen af mennesker, der der
pludselig og uventet.

Dansk obduktionspraksis adskiller sig veesentligt fra andre lande. Hvis man kigger pa
Finland, der arligt har omtrent samme antal dgdsfald som i Danmark, obduceres
naesten 30 procent af alle dgde, mens kun 4 procent afdade danskere obduceres.
2,4% af de 2039 danskere, der dgde pludseligt og uventet blev obduceret. | Finland
er tallet 88 pct.

Nar en person dgr i Danmark, udfeerdiger en lzege en dgdsattest med oplysninger
om dadsarsagen. Disse oplysninger indberettes til forskning og sundhedskontrol.

Retsmedicinske obduktioner udfares pa retsmedicinske institutter pa universiteterne.
Det er politiet, der kreever en retsmedicinsk obduktion, og det kan ske, hvis en
person dgr uventet og pludseligt og der er mistanke om noget strafbart.

v" GRAVIDITET OG FIDSEL

Den gravide kvinde tilbydes ultralydsscanning flere gange; nakkefoldsscanning og
misdannelsesscanning. Derudover tilbydes terminsberegning, hvis der er tvivl om,
hvor fremskreden graviditeten er. Derudover veelger mange at betale for en eller flere
scanninger. Scanning, der viser barnets kan og 3D-scanning, er yderligere
scanninger.

* Uge 4-10: Terminsberegning

» Uge 11-14: Nakkefoldsscanning

» Uge 19-20: Misdannelsesscanning

* Yderligere scanning
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Sundhedsprogram for gravide

L weame B scomumeomoe

Week Doctor Midwife Ultrasound Week Doctor ' Midwife Ultrasound
6-10 X 6-10 X
11-13 neekfold scan 11-13 negkfold scan
1518 X = 15-18 X -
19-22 Full scanning 19-22 Full scanning
25 X gg X -
29 X
32 X
32 X 3
34 X 36 3
36 X 38
38 X 40 X
40 X X
After hirth X = weke ofeer X
8 uger efter X birth
fodsel
Barnepleje

Screening af nyfadte
Efter fadslen tilbydes alle nyfgdte i Danmark to screeninger:

1. Screening for 17 forskellige medfgdte sygdomme ved hjeelp af en heelblodpreve.
Foraeldre bliver informeret om og opfordret til at la&ese mere pa Serum Instituttets
hjemmeside. Den er oversat til engelsk. https://www.ssi.dk/nyfoedte

3. Screening for medfgdt hgretab (herescreening)
1. Haelblodprave

Screeningen er et tilbud. Det er foraeldrenes afgerelse, om barnet skal undersagges
eller ej.

Tilsyneladende fgdes nogle bgrn med en alvorlig sygdomme, der viser sig kortere
eller lzengere tid efter fgdslen. For at spore disse bgrn og indlede tidlig behandling
tilbydes alle nyfgdte en haelblodprgve, der undersgger i alt 17 sjeeldne medfadte
sygdomme. Blandt de sygdomme, der testes, er en reekke medfadte hormon- og
metaboliske sygdomme savel som cystisk fibrose, som beskrevet nedenfor.

Undersggelsen bestar af en blodprgve opsamlet af et par draber blod fra barnets
heel. Blodprgven bgr tages, nar barnet er 48-72 timer gammelt.

Hvis undersagelsen viser tegn pa, at barnet har en af de sygdomme, der testes for,
vil foreeldrene blive kontaktet til videre undersagelse og behandling.

De fleste fadsler forlgber normalt og til tiden, og i disse tilfeelde udskrives mor og
barn nogle fa timer efter fgdslen, ofte efter 3 - 6 timer. Dette kaldes ambulant fgdsel.

Nyfadte og deres familie besgges regelmassigt af sundhedsplejersken:
* Nar barnet er mere end 5 dage gammelt.
* Efter 2-3 uger.
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* Nar barnet er 2-3 maneder. Her far moderen et tilbud om screening for
fadselsdepression.

* Efter ca. 6 maneder ved forstegangsfadsler. Hvis moderen har fadt for, sker dette
telefonisk.

* Efter 9-10 maneder.

Er der seerlige udfordringer i familien, kan man fa ekstra besgag.
Kontakten kan fortseette efter barnet er fyldt et ar, om ngdvendigt med op til tre
besag pr. ar.

Screening for cystisk fibrose blev indfert den 1. maj 2016
Alle nyfgdte er blevet undersggt for sygdommen cystisk fibrose siden 1. maj 2016 via
haemodialysetest.

Screeningen for cystisk fibrose afslgrer arligt ca. 13 nyfadte med cystisk fibrose og
naesten 80 nyfadte, som er sunde baerere af CF-genet.

v ABORT

Man skal ansgge om at fa en abort
Kvinder, der gnsker en abort, henvender sig til en af de fglgende instanser:

» Egen privatpraktiserende leege.
* En speciallaege i gynaekolog
* Kommunen.

Det sker ved at udfylde "Anmodning om svangerskabsafbrydelse" (Blanket A, som
fas hos laegen). Leegen skal skrive anmodningen under og sikre sig kvindens
identitet. Kvinden skal derfor medbringe sit sygesikringsbevis, pas eller lignende,
hvor dokumentation for navn, adresse og CPR-nummer fremgar. Hvis kvinden er
under 18 ar og ugift, er hovedreglen, at en af foreeldrene (eller vaergen) skal
samtykke til aborten. Det sker ved at foraeldre/vaerge underskriver Blanket B, som
man ogsa far hos laegen. | seerlige tilfeelde kan man fa tilladelse til abort uden
foraeldres samtykke via samradet. Kvinder, der ikke taler dansk, har ret til en
professionel tolk i forbindelse med en abort.

Kvinder over 18 ar, der opholder sig i Danmark, har fri adgang til abort fer udgangen af 12.
graviditetsuge. Hvor langt graviditeten er naet, vurderer man ved en ultralydscanning.
Kvinden skal ikke begrunde sit valg.

1. Leegen har tavshedspligt
2. Kvinden bekraefter med sin underskrift pa abortanmodningen, at hun er
informeret om indgrebet og evt. komplikationer, som dette kan affgde
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3. Abort foretages pa hospital eller hos en specialleege som
a. Kirurgisk abort
b. Medicinsk abort

Hvornar er det for sent at fa abort?

Greensen for abort i Danmark er 12 uger. Det betyder at kvinder har fri adgang til
abort for udgangen af 12. graviditetsuge. Hvor langt graviditeten er naet, vurderer
man ved en ultralydscanning. Kvinden skal ikke begrunde sit valg.

Regler for abort efter 12. uge

I hver region findes et Samrad for abort og sterilisation, der tager stilling til de
sager, hvor kvinden er laengere henne end 12 uger. Samradet bestar af 3 personer:
to leeger og en person fra kommunen med en social eller juridisk uddannelse.

Ifglge loven kan samradet give tilladelse til abort efter udgangen af 12. uge under
visse omstaendigheder. Det kan vaere af hensynet til kvindens helbred eller hendes
livssituation, hvis der er stor fare for, at barnet kan fa alvorlig skade, eller at kvinden
er blevet gravid efter et seksuelt overgreb.

Et @aget antal aborter bliver udfart efter 12. graviditetsuge pa grund af misdannelser,
som man opdager ved screeningsundersg@gelser i graviditeten. Der kan sgges om
abort indtil 22. graviditetsuge, men efter18. graviditetsuge skal der meget
tungtvejende grunde til at abortsamradet tillader afbrydelse af graviditeten. Der vil
ikke blive givet tilladelse til abort, hvis det antages, at fosteret er levedygtigt pa det
tidspunkt, aborten bliver gennemfgart.

Abortsamradets afggrelser kan ankes til sundhedsstyrelsen.

Kvinder, der far en sen abort har ret til psykologhjeelp efterfalgende,

Bekendtggrelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion BEK nr 1483 af 19/12/2005

Kilde: Sundhedsstyrelsen:
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/graviditet-og-foedsel/abort

v BLODTRANSFUSION
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=10127
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/graviditet-og-foedsel/abort
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/graviditet-og-foedsel/abort

Blodbanken, der har steerk opbakning af Foreningen Bloddonererne i Danmark,
handterer alt vedrgrende blodtransfusion

Begge institutioner har informative
hjemmesider om, hvad, hvornar og
hvordan folk bliver donorer. Det er
nemt at finde et donorsted teet pa dig i
Danmark. Generelt er der ikke
blodmangel i Danmark.

A Karlskrona
Karlshami %

INFORMATION OG ACCEPT.

Inden behandlingen med
blodkomponenter pabegyndes, skal lzegen
indhente patientens informerede samtykke i henhold til lov nr. 4 i de nationale retningslinjer
for blodtransfusion. Oplysningerne skal indeholde de forskellige behandlingsmuligheder med
blod og risikoen for komplikationer og bivirkninger af disse behandlinger

| tilfeelde af en aktuel sygdom kan patienten naegte at modtage blod eller
blodprodukter. Afvisningen skal gives i forbindelse med den aktuelle sygdom og
baseres pa oplysninger om de sundhedsmaessige konsekvenser af at undga
blodforsyning eller blodprodukter under behandlingen

Kun under seerlige omsteendigheder kan sundhedspersonalet indlede eller fortsaette
behandlingen uden samtykke. Hvis patienten midlertidigt eller permanent er ude af
stand til at afgive informeret samtykke eller er under 15 ar og er i en situation, hvor
gjeblikkelig behandling er ngdvendig for patientens overlevelse, for at forbedre
chancerne for overlevelse eller for at fa et vaesentligt bedre resultat af behandlingen.

En mindre gruppe afviser transfusion af religigse arsager.

| dag er der ca. 218.000 frivillige, ubetalte bloddonorer. De leverer ca. 320.000
portioner blod til blodbankerne pa hospitalerne om aret.

Source:

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-
karantaenereqgler/

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/8147748CEC6140FF9112674B5EF1
307B.ashx
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https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/
https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/8147748CEC6140FF9112674B5EF1307B.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/8147748CEC6140FF9112674B5EF1307B.ashx

v TRANSPLANTATION, ORGANDONATION

Organtransplantation i Danmark finder sted pa et af de tre transplantationscentre pa
henholdsvis Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og
Rigshospitalet i Kgbenhavn.

Lever og lunger transplanteres pa Rigshospitalet, hjerter transplanteres pa
Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital og nyrer transplanteres pa alle tre
transplantationscentre.

Personalet pa intensivafdelinger kan komme i kontakt med transplantationscentrene
dagnet rundt og informere dem om, hvorvidt en patient er opfart i donorregisteret
samt vurdere patientens medicinske egnethed som donor.

Transplantationspersonalet koordinerer derefter samarbejdet mellem
intensivafdelingen og transplantationscentret under donationsprocessen. Den interne
organisation varierer mellem centrene.

Den overordnede lov om sundhed, lov nr. 546 af 24. juni 2005 indeholder i § 53
regler for samtykke til transplantation fra afdgde personer.

Den kliniske hjernedadsdiagnose er beskrevet detaljeret i Checklist for Bestemmelse
af Hjernesygdom, udarbejdet af Dansk Neurokirurgiske Selskab .

Organdonation fra levende donorer

| Danmark transplanteres nyrer bade fra afdgde donorer og fra levende donorer med
teet relation til patienten. Koordinering af donation og transplantation af nyrer fra
levende donorer gennemfgres i samarbejde mellem transplantationscentrene og den
medicinafdeling, som patienten er tilknyttet.

Hvordan bliver man organdonorer?

Man kan give tilsagn om organdonation pa tre forskellige mader. Alle er gyldige ifalge
loven:

* | donorregistret

* P& donorkort, som man altid har pa sig

* Mundtlig besked til sleegtninge

Alle borgere opfordres til at registrere deres afgarelse i donorregistret og samtidig

forteelle om denne beslutning til familien, sa familien og laeger kender til beslutning,
hvis organdonation bliver aktuel.

Oplysningskampagner

28



Danmark har mere eller mindre en konstant mangel pa organer, da det er sveert at fa
organdonorer til at melde sig. Undersggelser viser, at langt de fleste borger gerne vil
modtage organer, men omvendt har svaert ved at beslutte sig for at donere organer.
Dansk Center for Organdonation star bag oplysningskampagner og forskellige
informationstiltag, som giver borgerne oplysninger om organdonation via bade
skriftligt materiale, onlinekanaler, foredrag og lokale arrangementer.

Kilde www.organdonor.dk. — siden er oversat til engelsk

Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen star for oplysningskampagner om
organdonation, herunder administration og distribution af donorfonde.

Internationalt samarbejde

De danske transplantationscentre er en del af et internationalt samarbejde om
organudveksling med de andre nordiske lande (Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige)
gennem Scandia-transplantation. Organudvekslinger udfgres efter seerlige aftaler mellem de
10 transplantationscentre i Scandia-transplantation, hvis patienter har et saerligt og akut
behov for organer, eller hvis der findes tilgaengelige organer uden umiddelbare modtagere i
samme land. Derudover samarbejdes med lignende pan-europeeiske organisationer,
herunder Euro-transplant.
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Transplanted in Denmark
Tabellen viser antallet af transplanterede i
Danmark 2007 til 2017 o
« Grafen viser antallet af donorer, hvorfra . _
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29
mindst et organ transplanteres. - ) 5
* | gennemsnit blev 3-4 organer o
transplanteret i 2017 pr. donor oo |
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[ 2017 var den aldste donor 84 ar
gammel. Sammen med to andre donorer
over 80 gav de 5 nyrer og 1 lever.

* 29% af donorer var over 70 ar gamle.

Number of deceased organ donors

organ blev transplanteret.

Grafen viser alderen pa de 103 donorer, w
hvor donorkirurgi blev pabegyndt i 2017. | "
seks tilfeelde kunne organerne ikke
anvendes til transplantation. Derfor viser w
grafen 97 donorer, hvorfra mindst et ”

7
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Kilder

» Scandia transplantation, tallene blev

offentliggjort i begyndelsen af januar 2018.

* Transplantationscentrene pa Rigshospitalet,

Aarhus Universitetshospital og Odense

Universitetshospital, tallene blev offentliggjort i begyndelsen af januar 2018.
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