Sundhedsministeriet

Haring over udkast til bekendtgerelse om generelt informeret
samtykke til mindre behandlinger af varigt inhabile patienter

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
bekendtgarelsen om generelt informeret samtykke til mindre behand-
linger af varigt inhabile patienter.

Dansk Sygeplejerad har veeret glade for at indga i arbejdsgruppen pa
omradet, og vi finder det meget positivt, at der er taget hul pa diskus-
sionerne om generelt samtykke for varigt inhabile.

Vi synes imidlertid ikke, at vi er blevet feerdige med diskussionerne.
Det er vores opfattelse, at vi har brug for yderligere drgftelser i ar-
bejdsgruppen, inden vi er Klar til konkret regulering pa omradet. Det
bekreeftes af, at vi ser en raekke udfordringer ved den bekendtge-
relse, der er i hgring.

Samtykke til pleje- og behandlingsforlgb?

Vi har undret os over, og talt med ministeriet om arsagen til, at syge-
husene er udeladt jf. 8 9, stk. 2. Ministeriet har oplyst, at det skyldes,
at man — nar man som pargrende giver samtykke til indleeggelse af
en varigt inhabil — som udgangspunkt giver samtykke til hele det be-
handlingsforlgb, der er forbundet med indlaeggelsen.

Vi mener, at noget tilsvarende g@r sig geeldende for en reekke mindre
behandlinger andre steder, f.eks. i hiemmesygeplejen, pa plejehjem
og nogle bosteder. Hvis man eksempelvis er visiteret til hjemmesyge-
pleje eller far tildelt en plejehjemsplads af helbredsmaessige arsager,
ligger der allerede i dag — i hvert fald i et vist omfang — et implicit
samtykke til f.eks. puls- og blodtryksmaling samt tryksarsforebyg-
gelse, hvilket betragtes som helt grundlseggende sygepleje. Som liste
A fremstar nu, efterlader den det indtryk, at der — hvis der ikke er ind-
hentet et generelt samtykke — skal indhentes samtykke fra de parg-
rende til alle delelementer af helt grundlaaggende sygepleje.
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Samtidig fremstar "fysioterapi” og "ergoterapi” pa liste B saledes, at
alle delelementer af fysio- og ergoterapeutbehandling automatisk vil
veere omfattet af det generelle samtykke. Det kan godt veere, at der er
en fornuftig forklaring pa dette, men vi har umiddelbart sveert ved at
se logikken i de store forskelle.

Der er sdledes et stort behov for, at listerne og deres udformning bli-
ver diskuteret med henblik pa opblgdning og nuancering, der er bedre
fagligt begrundet end de nuveerende.

Den stedlige afgreensning

En yderligere udfordring er fortolkningen af 8 10 jf. 8 5, stk. 2. Af § 10
fremgar det, at det generelle samtykke er stedligt afgreenset og alene
geelder pa det behandlingssted, hvor det er indhentet. Af § 5, stk. 2
fremgar det, at de almindelige medhjeelpsregler geelder.

Sammenholdes dette med liste B kan man se, at en raekke af be-
handlingerne er forbeholdt virksomhed og saledes skal delegeres fra
en laege, f.eks. podninger, greskylning og behandling med receptplig-
tige laegemidler. Hvis samtykket kun gaelder pa det behandlingssted,
hvor det er indhentet, altsa typisk hos den praktiserende leege, bety-
der det s, at laegen ikke kan delegere f.eks. administrationen af me-
dicinen eller greskylningen til en sygeplejerske i en kommune eller pa
et bosted? Hvis det gar sig geeldende, s& mener Dansk Sygeplejerad,
at det er uhensigtsmaessigt. Pa den made risikerer vi, at det generelle
samtykke ikke er anvendeligt i praksis.

Da det formentligt er de feerreste varigt inhabile, der ikke far hjaelp pa
tveers af sektorer eller mellem behandlingssteder, mener vi, at vi er
ngdt til at diskutere den stedlige afgreensning og de konsekvenser,
den har i praksis.

Dansk Sygeplejerad finder det ngdvendigt at varetage de hensyn,
som § 10 er tiltaenkt pa anden vis, sa vi sikrer, at reglerne bliver brug-
bare i praksis.

Yderligere drgftelser

Som bekendtgarelsen fremstar nu, vil den blive vanskeligt anvendelig
I praksis. Vi er bekymrede for, om den vil medfgre ungdigt bureau-
krati, som hverken gavner de inhabile, de pargrende eller de involve-
rede sundhedspersoner.

Vi mener pa baggrund af ovenstaende, at der er behov for, at vi far
diskuteret listerne i arbejdsgruppen i den form de har faet efter vores
sidste mgde i arbejdsgruppen, sa vi er sikre pa, at det er de rigtige
behandlinger, der fremgar af dem.

Vi star naturligvis til radighed for sadanne drgftelser.
Supplerende vejledning

Reglerne om inhabile er vanskelige i praksis, bl.a. fordi samtykkets
graenser ikke altid er klare. Et eksempel herpa er det tidligere naevnte
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i forhold til indskrivning pa plejehjem. Tilsvarende kan neevnes proble-
matikkerne i perioden, hvor patienten skifter mellem at vaere habil og
inhabil, altsa inden leegen erklaerer patienten varigt inhabil. Der er
mange nuancer pa dette omrade, der gar, at bekendtggarelsen ikke
kan sta alene. Vi er derfor ngdt til at have en supplerende vejledning,
der udfolder reglerne mere, hvis bekendtggrelsen skal blive anvende-
lig i praksis.

Vi deltager naturligvis gerne i et sadant arbejde.

Med venlig hilsen
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