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TRANSCULTURAL NURSING FOR PRACTICE of the European Union

Il. ATENCIO MEDICA

1. DESCRIPCIO DEL SISTEMA D’ATENCIO
SANITARIA EN DINAMARCA

* %

v TIPUS D'ATENCIO SANITARIA

El sistema d’atenci6 médica en Dinamarca no és unic, i en el ranking de

o Lancet, classificadt com el numero 19 en el mén. En aquest moment, el

sistema de salut esta experimentant una gran transformacié. “Els hospitals

. meés grans es tornen cada vegada més especialitzats, amb molts menys llits d”

hospital, que els hospitals que els nous hospitals estan reemplazant. Aixo

significa que es trasllada més i més tratamient al sector primari, millorant les

o competéncies de les infermeres i altres grups del personal i la capacitat de

realitzar tratamients cada vegada més diferents. Més seran fets per

telemedicina, robots i retallant el numero de dies en I "hospital.

v PUNTS DEL SISTEMA SANITARI

El tema del sistema de salut es brindar la millor qualitat de tots els tipus de

tratamients, i atendre a tots els ciutadans de Dinamarca, a carrec d” un

o personal de salut molt capacitat

Per com és un sistema financiat amb fons publics, el sistema de salut esta
molt involucrat en la promocié de la salut. La falta de salut és considerada
com una fita per el sistema educatiu. Aixo significa, por un a banda, que és
una part normal de la capacitacié de professionals de la salut, també
capacitar-los per poder educar a grups i ciutadans individuals en la promocio
de la salut. Per altre banda, és una part normal de I'educacié primaria i
juvenil, educar i capacitar als nens,, als joves i, per altres mitjans, als

ciutadans en general, en lo que millora i no millora una vida saludable.
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v FILOSOFIA / IDEES / PRINCIPIS

. Es un principi en Dinamarca que tots els ciutadans cal que rebin el mateix
tratament il atencié que necessitin, de forma gratuita. L igualtaten | accés
a la salut i I” atencid, sense importar el seu estatus socioecondmic, és un

principi i mesura molt basica en Dinamarca.

v FINANCAMENT DEL SISTEMA

En general, tota |” atenciéo médica és gratuita en Dinamarca i el pagament
el fa el sistema tributari. .

Malgrat tot, hi ha algunes arees a on les persones tenen que pagar una
part per si mateixes.. Aixdo ha marcat la creacié d'una companyia
d’asseguranga propietat de I'usuari anomenada "danmark"”. Més de 2
milions s” han inscrit en aquesta asseguranca.

Moltes persones en el treball, també tenen una assseguranga de salut
pagada pel seu empresari. Asegurancga, que aquestes persones cobertes
poden anar a hospitals privats si hi ha una llista d” espera en els hospitals

publics
v COBERTURA DEL SISTEMA SANITARI

Totes les persones que viuen en Dinamarca tenen accés gratuit al tratamient
en los metges de cabgelecera, als hospitals, als serveis d” atencidn
domiciliariai a|” atencidé de discapacitats.

Cobreix tot tipus de tratament | serveis, excepte que els ciutadans tinguin que
pagar en part per als serveis en el dentista després dels 18 anys. Fins als 18
anys, és gratis. Les persones tenen que pagar per les ulleres fins a cert nivell,
perd poden tenir un audiofon gratis. Ningu pot explicar per qué tenim aquesta
diferéncia en vista d"aquests dos desafiaments. Les persones ienen que
pagar la primera quantidad anual establerta de medicaments, i després de
superar aquest limit establert, el cost de les persones haura de ser pagat a si
mateix, sera cada vegada menys amb el temps. Per a les persones amb
malalties croniques, aixo significa que facilmente passaran aquest limit i
després tindran medicaments més o menys gratis o, com a minim, amb gran

soport.
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2. ELS TERMES DE SALUT, MALALTIA | PREVENCIO
EN DINAMARCA

v ORIENTACIO DE VALOR EN LA POBLACIO DANESA

. L™ atencid médica és una de les coses més valorades en Dinamarca, i la

segona partida pressupostaria més alta en el pressupost nacional, en segon

lloc solament darrera de la pensio per a les persones grans (jubilacid)

v PERCEPCIO DE SALUT | MALALTIA

Hi ha un gran focus public en la salut i la promocié de la salut en Dinamarca
com resultat del fet de que el public ha de pagar lo contrari. Malgrat que existeix
aquest gran focus, la poblacié sembla estar dividida cada vegada més en dos
fraccions diferents. La meitat de la poblacio, que es torna més i més saludable,
y I"altra meitat cada vegada més en males condicions de salut. A finals de 2018,
les autoritats sanitarias nacionals varen publicar estudis, publicant que la meitat

de la poblacio patia sobrepes com un factor.

v' SISTEMA DE PREVENCIO EN DINAMARCA

Les mesures preventives i la promocio de la salut en Dinamarca s’inclouen
més o menys en totes les parts de la vida en Dinamarca.

La prevenciéo comenga amb els programes de vacunacio i |” educacio dels
pares, continuant de les iniciatives de salut en les llars d’infants i les diferents
iniciatives educatives durant |'educacio primaria i juvenil. Dinamarca té una de
les legislacions més restringides en relacio als entorns de treball segurs i
saludables, i una gran escala d” esforgos preventius de salut per els habitants

més grans de 65 anys.
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3. ORGANIZACIO DEL SISTEMA DE SALUT

v TIPUS DE SISTEMES DE SALUT

La gran part de les instal.lacions i serveis de salut sén ofertats y operats
per les autoritats publiques. Pagat per més impostos, y por aixd, gratis.
Malgrat tot, hi ha hospitals privats i companyies d” atencié a les que les
persones poden assistir si lo desitjen, i el pagament dependra de quin sigui
el problema. Pot pagar-se publicament i, en alguns casos, les persones

tindran que pagar-se a elles mateixes,.

v CARACTERISTIQUES

.La porta d” entrada al sistema de salut danés, és el metge de capgelera.
Totes les persones que son ciutadans, y per aixo cal que tinguin un
numero CPR.i una targeta d"asseguranca de salut, estan connectades al
seu metge de capcelera privat. Si el metge de capgelera recomana un
tratamient addicional, les persones rebran el tratamient de forma gratuita.
Aixo si, a les persones se les permet buscar altres trataments als
especialistes por si mateixos, pero després tenen que pagar-se ells
mateixos.

Anar a I’hospital, per a molts, s’haura de passar pel metge de capgelera i
existeix una cobertura 24/7.

Malgrat tot, les persones poden assistir a les instal.lacions d “'emergéncia
trucant al numero d” alarma, i sent rebudes directament al departament
d’emergencia, ya sigui per el metge de capgelera o trucant al numero d’
emergencia, per ser recollides en una ambulancia. El servei d”
emergéncia i rescat es basa en el sistema prehospitalari, el que significa
gue el personal de les ambulpancies estara també capacitat, el que vol dir
que el tratamient pot comencar ja en les ambulancies, guiat en linia pels

metges de |'hospital al que se dirigeixi |" ambulancia.
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Els serveis de farmacia proporcionen medicaments i dispositius medics
sobre la base d” una recepta médica del metge de capgelecera o
especialista.
Malgrat tot, la reforma de la regulacié meédica des de fa uns anys ha canviat
| va legalitzar una gran quantitat de productes medics, y ara, cada dia meés,
es poden comprar medicaments de venta sense recepta en establiments

comuns, principalment supermercats.

4. ATENCIO DOMICILIARIA

v CARACTERISTIQUES DE L° ATENCIO DOMICILIARIA

L™ atencié domiciliaria de persones grans i discapacitades és gratuita per a
totes les persones. Una persona que necessita atencio tindra que ser
evaluada per un comité establert en el municipi, y una vegada acceptada, la
persona pot decidir si la persona rebra el servei prestat per el servei de
domicili del municipio o per un operador privat, perd encara aixi sera pagat

por |'estat.

v TASQUES DE L'ATENCIO DOMICILIARIA

No hi ha limit per a la quantitat d” atencié (hores) que una persona pot rebre
durant un dia. Pot ser tot tipus de recolzament practic, des del soport fins al
rentat y el vestuari ila neteja. També pot tractar-se de defectes i ferides en
la pell, ajuda per a administrar medicaments, rehabilitacio i assessoramient

general envers assumptes i problemes de la vida.
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v CONTINGUTS DE L° ATENCIO DOMICILIARIA

Basicament, I atenci6 en el domicili es divideix en soport practic i cures /
recolzament..

Una de les raons per les que alguns ciutadans que necessiten atencié
prefereixen utilitzar empreses privades €s que aquestes empreses privades
poden oferir i vendre serveis complementaris, com netejar finestres,

jardineria, cuinar, tenir convidats, etc

v' CURES PAL.LIATIVES

Les cures pal-liatives en el propi domicili de les persones y la cura de les
persones moribundes, és una part integral dels serveis d” atencié
domiciliaria, i el personal també esta capacitat per a cuidar a familiars i
familiars i reaccionar per a obtenir més ajuda especialitzada i recolzament si
fés necessari. Els municipis tenen ofertes de cures posteriors a persones
gue han demanat recursos per a una persona important en la seva vida,
perd basicament no és part de la cura.

L "hospici o residéncia en Dinamarca és relativament nou com una oferta
dintre del sistema de salut. En aquests moments, hi ha 19 residéncies

repartides por tota Dinamarca i un d” ells és una residéncia per a nens.

5. DISPONIBILITAT DE L ATENCIO SANITARIA

v DISPONIBILITAT DE TEMPS

Amb molts tratamients diferents en els hospitals, | estat ha establert un limit
de temps per la rapidesa amb que els ciutadans deben rebre el tratamient.
Si I'hospital local no pot realitzar I entrega d” acord amb aquest limit de
tiemps establert, el ciutada pot anar a qualsevol altre hospital public o privat.
D’aquesta manera, s’ estableix una linia de temps per a la rapidesa amb
gue una ambulancia cal que estigui en la direccié d” emergéncia després
de que s’hagi rebut una trucada d” alarma.

L™ atencié domiciliaria pot i cal que sigui donada dia a dia.
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v LOCAL / GEOGRAFICA ACCESIBILITAT
Totes les arees en Dinamarca tenen accés rapido als hospitals, malgrat de
que Dinamarca té cada vegada menys hospitals. Si fos necessari que sigui

més rapit que el iemps que poden oferir les ambulancies vehiculades, les

regions utilitzen helicopteres cada vegada amb més frequéncia. De la mateixa

manera, és un objetiu nacional, que tots els ciutadans tenguin el seu metge de

capcelera en el seu veinatge local. Aquest és un desafiament en Dinamarca

en aquest moment, degut a la falta de metges. Aixo significa que, per a cada

vegada mges persones en les afores i arees rurals, |” accesibilitat geografica

s’ ha tornat cada vegada més desafiant

v DISPONIBILITAT FINANCERA

(VEURE FINANCIACIO DE LA SALUT)

Com es va indicar anteriorment, tots els tratamients i curess son gratuites en

Dinamarca. Com a persones jubilades de baixos ingressos (potser nomeés la

pensio de |'estat), les persones grans tenen una targeta de medicaments, que

les permet rebre recolzament financer per a medicaments y ajuda personal. El
mateix passa per a families de baixos ingressos amb fills.
Basicament, totes les persones en Dinamarca tenen la medicina que

necessiten.

6. SISTEMES DE CURES D’INFERMERIA
v LA POSICIO DE LA PROFESSIO D’ INFERMERIA

Infermeria és una disciplina cientifica separada en Dinamarca, com en la
majoria dels paisos, i quan es tracta d” hospitals i institucions d” atencié, les
infermeres es troben sota la seva propia administracio. Les infermeras no
estan subordinades als metges en el seu treball diari i quan realitzen les
seves activitats d’infermeria. En general, un hospital t¢ un metge cap i una
infermera cap.

Les infermeras sén importants i s’utilitzen en todes parts, on la salut és
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un problema. Estan connectades a llars d” infancia, en escoles primaries,
promovent la salut en la cura de persones gran, en unitats que s ocupen de
la seguritat laboral en el treball i, per descomptat, en tots els tipus de treballs
normals. En general, les competéncies i la complexitat de les tasques que
calen ser ressoltes per les infermeras estan augmentant, i les infermeres
estan assumint cada vegda més tasques que, fins fa pocs anys eren

ressoltes pels metges.

CONCEPTE ACTUAL DE LES CURES D’ INFERMERIA

Totes les infermeres, i altres cuidadors, son educats per a treballar pel
metode del procés d” infermeria, també denominat "enfocament de
ressolucié de problems”.

Malgrat to, no és possible descriure un concepte precis. Els méetodes
utilitzats estan molt desenvolupats localment i adaptats als desafiaments

diaris i les tasques a ressoldre

SISTEMES D’ ATENCIO DE CURES D’ INFERMERIA

El sistema d’Infermerla i atencié en Dinamarca es divideix en 3 nivells
diferents, coberts per diferents nivells d” educacio i professionals.

* Nivell 1: Atencio primari.

Cobert per assitents socials y de salut.

* Nivell 2: Atencio basica

cuberts per assistents socials i de salut (personal médic)

* Nivell 3: Cures avancgades.

Cobert per infermeres.

Una persona que presta serveis d” atenciéo medica pot estar traballant com
infermera principal i enfermera de contacte per a alguns clients / pacients,

i ser part d” un sistema d” atencié grupal per a d"altres clients / pacients.
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7. CURES ESPIRITUALS EN DINAMARCA

v CARACTERISTQUES Y FASES INICIALS DE LA
ATENCIO DE SALUT ESPIRITUAL EN DINAMARCA

Els 3 nivells diferents de personal d” infermeria presentats anteriorment, s’
eduquen per a reunir-se, cuidar i actuar, si els ciutadans mostren una
necessitat d’ atencio espiritual.
Es considera una necessitat que el personal hagi de satisfer com qualsevol

altre necessitat que identifiqui en un ciutada.

v LEGISLACIO

No hi ha una legislacié especial que digui res envers la cura espiritual.
Encara que, les persones estan protegides per la llei contra la
discriminacio, per a mantenir el dret fonamental de ser creients de
qualsevol religié o fe, que la gent pugui pertanyer..

Les autoritats sanitaries nacionals han publicat una guia per al personal d”
infermeria i atencié en Dinamarca, que assenyala com satisfer les

necessitats d” atencié espiritual i com actuar de la millor manera.

v CONTINGUT ESPECIFIC DE LA CURA ESPIRITUAL |
RELIGIOSA

Els hospitals més grans han emprat els seus propis sacerdots i, en general,
tots els responsables de religié tenen accés gratuit per a reunir-se amb els
seus creients en els hospitals. La majoria de les esglésies ubicades aprop
de les residéncies de gent gran, organitzen diferentes serveis en les
residéencies d'aquests. Les persones de la tercera edat que no poden arribar
a l'església per elles mateixes, se les ofereix que els portin els taxis a

I’església local per a participar en los serveis de |'església ordinaria.

10
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8. DEURES | OBLIGACIONS DEL PACIENT EN
DINAMARCA.

v DEURES | OBLIGACIONS DE LES PERSONES
ASSEGURADES.

Les normes de la Llei de Salut sobre |'estat legal dels pacients asseguren
la seguretat juridica de cada pacient en relacié amb I’'examen, tractamient i
atencio dintre del servei de salut:

Status Estatus legal del paciente.

“El proposit de les normes de la Llei de Salut sobre la possicio legal dels
pacients és garantitzar que es respecta |” integritat i | autodeterminacié
dels pacients ".

La Llei garantitzara la seguretat juridica del pacient individual en relacio

amb |I” examen, tratamient i atencid dintre del servei de salut.

v' DRETS DELS PACIENTS

Els pacients en Dinamarca tenen dret a ser rebuts com a individus, i amb
respecte i dignitat. Totes les regions hospitalaries estan obligades a publicar
tots els drets que els ciutadans obtenen quan es converteixen en pacients /
clients en aqgeust sistema hospitalari particularment regional, en les seves
pagines d inicio. Aixd inclou una guia sobre com els ciutadans poden fer
una reclamacio, si creuen que no han estat ben tractats o que s’ han

enfrentat a un tratamient erratic o cures d’infermeria.

v' OBLIGACIONS DELS PACIENTS

Basicament, els pacients tenen que seguir les regles generales de la
institucié a on estan ubicats. Aixd significa que esta prohibit fumar o ingerir
qualsevol altre estimol. En general, les autoritats intenten comprometre a les
persones per a que arribin a temps quan tenen una cita amb el metge de

capgelera o amb unitats diferents en els hospitals.

11
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En aquest moment, no hi ha consecuéncies si les personas no assisteixen a
las cites, i aquest comportament malgasta molt de temps i diners. Pot ser
una de Is parts negatives d” un sistema de salut amb pagament d impostos

gratuits .

9. REGIMEN DIARI EN ELS HOSPITALS DANESOS

v DESCRIPCIO GENERAL DELS INGRESSOS/
ESTANCIES | ALTES DEL PACIENT EN L ATENCIO
INSTITUCIONAL

Després d’arribar a la unitat especifica, la persona es registra i es mostra a
la sala d” espera. En molts hospitals antics, |'estandard és d” habitacions
dobles o inclus en algunes habitacions poden haver fins a quatre persones..
Aquests estan més 0 menys reconstruits durant aquests anys, i en els nous
hospitals, les habitacions individuals amb el seu propi bany, televisid, accés
a Internet y més, s” han convertit en |'estandard d avui en dia. En alguns
hospitals nous hi ha inclus llocs per a familiars, o al menys poden quedar-se

en un hotel que pertanyi als hospitals.

Els metges, infermeres i altres grups tenen la seva propia linia d”
administracié i, per aix0, es consideren socis professionals iguals. Els
metges sén responsables de diagnosticar i prescriure el tratamient i les
terapies, i les infermeres i altres grups del personal sén responsables de la
seva planificacio i entregues segons la part dels metges de tot el procés. En
la vida diaria hi ha una conversacié continua amb els metges, infermeras i
terapeutes sobre tots els pasos del procés. Existeix un alt nivell de respete i
igualtat entre els diferents grups de personal en els hospitals i institucions

daneses.

12
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Com tot el tratamient i I” atencié son gratuits en Dinamarca, les persones
també tenen la llibertat de dir que no. Es una obligacid per a tots els
professionals informar a les persones sobre els desafiaments i les opciones,
per a assegurar-se de que els ciutadans / pacients poden prendre decisions

sobre la seva propia situacio de manera informada.

10. PERSONAL MEDIC Y NO-MEDIC EN LES
INSTITUCIONS DE SALUT DANESES.

v ESTRUCTURA DE L’'EQUIP MEDIC

L equip meédc dels hospitals en Dinamarca esta format por metges, personal
d” infermeria de nivell 1 i 2 (presentat anteriorment) i professionales com
fisioterapeutes, terapeutes de nutricid, terapeutes de treball, terapeutes de la
parla, especialistes en llocs, sacerdots espirituals, etc.

En les institucions d” atencié meédica estan representats els tres nivells de

salut i personal d atencid.

v' ESTRUCTURA DE L'EQUIP D" INFERMERIA EN
DINAMARCA.

L" unica educacio basica per a infermeras en Dinamarca és un programa
educatiu de llicenciatura de 3,5 anys, més o menys 2/3 en |'escolai 1/3 d”
experiéncia laboral. La majoria dels estudiants aniran per un periode de
treball curt després d'aquests 3,5 anys i després s” especialitzaran de
moltes maneras.

En Dinamarca hi ha 2 formes de convertir.se, sense importar si és
infermeria, ocupacional o fisioterapia, o qualsevol altra cosa. La forma
“antiga” ordinaria és graduar-se de secundaria superior (educacio fisica) i
després anar a la llicenciatura (per exemple, infermeria). Altre cami és el
cami practic. Aplicat per convertir-se en Social & Health Helper. Després

d’aix0, la persona qualifica per convertir.se en Social & Health assistent,

13
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Al graduar-se com assistente social i de salut, les persones poden obtenir
una llicenciatura, com infermeria, terapeutes ocupacionals / fisioterapeutes,

pedagogs y més.

v EL SISTEMA DE EDUCACIO PER A PERSONAL NO
MEDIC

Malgrat que tant els assistents socials i de salut, com els assistents
socials i de salut (nivell 1 i nivell 2) calen ser considerats com treballadors
meédics de salut, tenen, degut al seu nivell d” educacio, un sistema educatiu
complementari especial denominat "Sistema educatiu marcat per el trebll ".
Aquest sistema complementari educatiu és gratuit, i I- emplear inclus tindra
una gran part dels costos salarials reembolsats al enviar personal al curs. El
sistema conté cents de cursos i aquests 2 grups de personal poden, per
aquest sistema, any a any acumular competéncis bastant altes en diferents
temes y arees, que son relevants per a la institucié o hospital en el que estan

traballant.

11. AREES ESPECIFIQUES DE CURA AMB LA
SALUT | CURES D’ INFERMERIA

v MORT, CURES PAL. LIATIVES

Les cures pal.liatives formen part dels tres nivells dels programes de
educacio de cures en Dinamarca. Tots estan entrenats per a poder
participar.

Tots els municipis tenen, a més d aix0, equips pal.liatius especialitzats, que
poden ser necessaris si, y quan, es considera necessari tenir un bon procés
final. De la mateixa manera, algunss empleat han sigut educats

especialment per a la pal.liacio en les unitats pertinents dels hospitals.

14
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Defuncidé en Dinamarca.

Una gran quantitat d” investigacio portada a terme durant molts anys,
mostra que els danesos prefereixen, i desitjan, morir en la seva propia
casa.i el. 27% ho fan.. El 22,2% mort la residéncia (que és la seva propia
casa), mentre que el 42,8% mort en I’'hospital. L™ ultim 8% és principalment

en un hospici o en diferents llocs dels accidents.

— Cura dels moribunds. Residéncies/Cures Pal-liatives
Basicament, el personal basic és altament especialitzat i capacitat.
Son recolzats per un gran grup de voluntaris, y per aix0, els hospicis
poden oferir una amplia gamma d’esforgos en recolzament. Aquests
esforcos també poden continuar si les familias necessitn recolzament
després de que una persona hagi mort. En Dinamarca hi ha més i més
iniciatives en el que s’anomena "grups de dol". Hi ha grups per a nens de
diferents grups d” edat, i les ultimes iniciatives son, per exemple, Grups de
dol per a varons majors. Pero en el mig hi ha varies opcions. Aquets grups
poden ser oferts per professionals connectats a diferents associacions de

malalties i poden ser operats per voluntaris.

- Eutanasia
L" eutanasia no és legal en Dinamarca. Perd a mesura que més i mes
danesos surten a |I'extranjer per a finalitzar la seva vida, actualment és una
discussio publica, ja sigui perqué s’hagi de legalitzar. L™ eutanasia pasiva
té lloc en Dinamarca, ja que els metges seguiran tratant d’eliminar el dolor,

inclus quan saben que les dosis acabaran amb la vida.
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— Autopsia

La practica d” autopsies en Dinamarca es distingueix especialment per |’

autopsia de persones que moren repentina i inesperadament.

Les practiques d” autdpsia en Dinamarca difereixen significativament

d’altres paisos. Si ens fixem en Finlandia, que anualment té

aproximadament la mateixa quantitat de morts que en Dinamarca, quasi el

30 per cent de totes les morts sén autopsiades. El mateix s aplica a poc

menys del quatre per cent dels danesos morts.

Les xifres calculades ens diuen que el 2,4% de les 2039 daneses que van

morir repentinament i inesperadament van ser autopsiades. En Finlandia, la

xifra és del 88 per cent.

— Donacio d’organs
La Llei General de salut, llei N° 546 de 24 de juny de 2005, conté en la § 53
normes per al consentiment per al trasplantament de persones mortse.
El diagnostic clinico de mort cerebral es descriu en detall en la LLista de
verificacié per a la determinacié d” enfermetats cerebrals, preparada per el
Comité d” enfermetats cerebrals de Danish Neurosurgical Company.
Als metges no se’ls permet fer una autdpsia sense el consentimient de la
persona o, després de la mort, el consentimient de la familia.
En cas d” una mort inexplicable, la policia pot ordenar una autopsia sense
consentimient.
En general, sembla que les persones no volen prendre una decissio al
voltant de |"autopsia. No moltes persones estan donant el seu cos ala
ciéncia o per a la donaci6 d’organs.
Les persones poden signar | autdpsia i la donacié en una pagina nacional i
algunes persones usen un petit document en la seva cartera i duen que

“dono el meu cos”.
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v EMBARAS, NEIXEMENT

Normalment, I’'embaras s” estableix en el metge de capgelecera privat de la
dona i, d” immediat, la persona embarasada connectara amb una llevadora
que, junt amb el metge de capgelera, seguira a la persona embarasada
durant els proxims mesos. A la dona embarasada se li ofereixen ecografies
varies vegades, aixi com una exploracio de plecs del coll i una malformacio.
A més, s’ofereix el calcul de la finalitzacio si hi ha dubtes sobre qué tan
avancat esta I'embaras. A més, moltes opten per pagar una o mes
exploracions. L™ exploracio sexual i I'exploracié 3D son exploracions
addicionals.

- Setmana 4-10: Calculo de la finalitzacio.

* Setmana 11-14: Escaneig de translucidesa nucal

» Setmana 19-20: Escaneig de malformacions.

» Escanejos addicionals.

En Dinamarca, la persona embarasada és lliure d’escollirr a on li agradaria
donar a llumi se li permet decidir per quin métode, a ella li agradaria donar
a llum. La intencio és que la llevadora que ha seguit a la persona
embarasada en els mesos previs al haixement, també estigui present al
neixer.

L avortament és legal en Dinamarca.

Per a avortar; la dona cal que sol.liciti I'avortament a

* El seu propi metge de capgelera.

» Un practicant en ginecologia o

 La Municipalitat.

Aixo ses fa a I’'omplir la "Sol.licitud d interrupci6 de |’'embaras” (formulari A,
disponible en el seu metge). El metge cal que signi la sol.licitud per a
garantitzar la identitat de la dona. Per tant, la dona cal que porti un certificat
d'asseguranca de salut, passaport o equivalent, a on aparegui la
documentacid; amb el nom, la direccié i el nUmero de RCP. Si la dona és
menor de 18 anys i no esta casada, la regla principal €s que un dels pares

(o tutors) cal que dongui consentimient per al avortament.
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v TRANSFUSSIO, DONACIONS DE SANG

Totes les questions relacionades amb les transfusions de sang en
DInamarca estan a carrec del banc de sang daneés. Les transfusions
requereixen el consentimient informat del pacient, d” acuerd amb |I” acte 4
en la guia nacional de transfusié de sang. La informacio cal que inclogui les
diferents opcions de tratamient amb sang i el risc de complicacions i
efectes secundaris d"aquests tratamients.

En cas d” una enfermetat actual, el pacient pot negar-se a rebre sang o
hemoderivats. El rebuig cal donar-se en relacié amb la enfermetat actual i
cal que es basi en la informacio del proveidor d” atencié médica sobre les
consequeéncies per a la salut d” evitar el sumministre de sang o
hemoderivats durant el tratamient.

Un professional de la salut pot iniciar o continuar el tratamient sense
consentimient en situacions molt especials. Es trataria de tratar a pacients
gue no tenen temporal o permanentement de la capacitat de donar el seu
consentimient informat o que s6n menors de 15 anys, i que es troban en

una situacio en la que se requereix tratamient immediat per al pacient.

Fonts:

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-o0g-

hvordan/karantaenereqgler/liste-gaeldende-karantaeneregler/

v TRANSPLANTS

Les persones poden decidir sobre la donacié d organs de tres maneres
diferents: (Tots sén igualment valids legalmente)

* En el Registre de Donants

* En les targetes de donant, que cal tenir amb ell en tot moment.

* Oralment als familiars.

S’ anima a les persones a registrar la seva decissio en el Registre i al
mateix tempscomuniqui la seva decissi6 a la familia, per a que la familia i
els metges coneguin la decissio de la gent si és aplicable a la donaci6

d’organs I'abans possilble
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