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Skriftligt besvarede spergsmél

Begrundelse

Spergsmalet er stillet p& baggrund af en konkret
situation, hvor en deende beboer blev udsat for
ekstra lidelser pa grund af forsinket behandling
af et lungeadem. Dette var en folge af plejehjem-
mets eller kommunens skeerpede eller manglen-
de akut-medicin-beredskab til imedegéelse af
denne ofte sete komplikation i forbindelse med
eeldres dedsproces. .

Der synes endvidere at herske en opfattelse
pé danske plejehjem af, at der politisk er sket en
stramning i plejehjemmenes muligheder for at
have et beredskab af medikamenter til akut op-
stiede tilstande som lungegdem.

Svar (13/6 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

P4 foranledning af spergerens henvendelse, har
jeg indhentet folgende udtalelse fra Sundheds-
styrelsen, hvortil jeg kan henholde mig:

»Der er ikke i de senere &r sket en zendring af
lovgivningen og de principielle regler for medi-
cingivning. »

- Da der pa grund af »Plejebosagen« imidlertid
opstod en del usikkerhed om medicinadmini-
strationen pa plejehjem, fandt Sundhedsstyrel-
sen det nedvendigt at indskeerpe og preaecisere
reglerne herom.

Sundhedsstyrelsen udsendte derfor i novem-
ber 1997 en meddelelse til landets plejehjem om
reglerne for bortskaffelse af afdedes restmedi-
cin, da der iseer havde veeret en del misforstéel-
ser vedrerende denne problematik.

Efterfolgende har Sundhedsstyrelsen udar-
bejdet en ny vejledning for medicingivning, if.
vejledning af 6. februar 1998 om medicinadmini-
stration og patienters selvadministration af me-
dicin mv. : :

Vejledningen preeciserer de geeldende love og
regler, herunder reglerne om ansvar og delega-
tion i forbindelse med medicingivning, ligesom
vejledningen neermere beskriver forholdene p&
plejehjem, herunder ledelsens ansvar i forbin-
delse med instrukser og arbejdstilretteleeggelse
for at opna den bedst mulige patientsikkerhed.«

Spm. nr. S 2909

Til sundhedsministeren (1/6 01) af:
Anna-Marie Hansen (S):

»Mener ministeren, at der som konsekvens af
den sakaldte »Plejebosag« er sket en skeerpelse
af reglerne for plejehjemmenes beredskab til
impdegéelse og behandling af akutte lidelser
hos zldre og/eller deende plejehjemsbeboere,
og i bekreeftende fald hvilke og i s fald med
hvilken begrundelse?«

Begrundelse

" Der henvises til begrundelse for spergsmal

S 2908.

Svar (13/6 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
P4 foranledning af spergerens henvendelse, har
jeg indhentet folgende udtalelse fra Sundheds-
styrelsen, hvortil jeg kan henholde mig:

»Et plejehjem er at betragte som beboerens
eget hjem. Beboeren er selvsteendigt sygesikret
og har egen leege, som forestar behandlingen.

Ansvaret for at stille behandling til radighed
for plejehjemsbeboerne, herunder akut behand-
ling, pahviler amtet, hvorimod ansvaret for pleje
af beboerne pahviler kommunen.

Nar en beboer er kronisk syg eller deende, vil
der veere mulighed for, at patientens egen leege
tilrettelaegger behandlingen saledes, at der kan
veere medicin til radighed pa bopeaelen i tilfeelde
af en akut forveerring af tilstanden. Hermed kan
en vagtleege meget hurtigt iveerkseette en be-
handling. Patientens egen leege vil med sit kend-
skab til patienten bedst veere i stand til - udover
den faste medicin — at ordinere medicin, som be-
boeren kan veere i besiddelse af til eventuel akut
brug.

Nar det drejer sig om akut opstéede lidelser,
der ikke har kunnet forudses, vil leegebetjenin-
gen for plejehjemsbeboere veere som for zldre
personer, der bor alene i eget hjem, i form af det
almindelige beredskab med vagtlege og eventu-
elt akut sygehusindlaeggelse.

For plejehjemsbeboere vil plejepersonalets til-
stedeveerelse dog medfere, at en akut forveer-
ring hurtigere vil blive konstateret, sdledes at
egen lege eller vagtlaege vil kunne kontaktes.
Yderligere vil plejehjemmets personale hurtigt



