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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 8. januar 2014 stillet
falgende spgrgsmal nr. 382 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter anske fra Sophie
Lghde (V).

Spargsmal nr. 382:

"Vil ministeren begrunde, hvorfor de praktiserende leeger ikke ma have ansva-
ret for intravengs behandling for eksempel til dehydrerede eeldre, som har
brug for vaeske via drop, eller seldre med lungebeteendelse, som skal have
antibiotika via drop? Der henvises til artiklen " Banebrydende aftale om akut-
pladser, Nyhedsmagasinet Danske Kommuner nr. 01 / 2014.”

Svar:
Jeg har til brug for min besvarelse af spgrgsmalet anmodet om bidrag fra
Sundhedsstyrelsen:

"Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at der som udgangspunkt ikke er krav om, at
kun leeger med en bestemt specialleegeanerkendelse mé udgve laegelige funk-
tioner indenfor det speciale. Der er dog nogle undtagelser, men intravengs
behandling er ikke en af disse undtagelser. Det vil sige, at en alment praktise-
rende laege kan have ansvar for og behandle med iv-vaesker. Leegen skal ud-
vise omhu og samvittighedsfuldhed i sin behandling, jf. autorisationslovens §
17.

Det er séledes ikke korrekt, nar det anfgres i artiklen fra Nyhedsmagasinet
Danske Kommuner, at det ikke er lovligt for de praktiserende laeger at handte-
re intravengs behandling.

Sundhedsstyrelsen kan derudover oplyse, at Sundhedsstyrelsen, som led i
den feelles udmgntningsplan for den nationale handlingsplan for den eeldre
medicinske patient, aktuelt arbejder med faglige anbefalinger for kvaliteten i
akutfunktioner i hjemmesygeplejen, herunder anbefalinger for behandlingsan-
svar og samarbejde om patienterne i en kommunal akutfunktion, fx i forbindel-
se med varetagelse af intravengs behandling i hjiemmet/plejebolig.

Baggrunden for dette arbejde er den udvikling i sundhedsvaesenet, der sker i
disse ar, som blandt andet er karakteriseret af, at pleje og behandling, der tra-
ditionelt er blevet handteret i sygehusregi, nu i stigende grad varetages i den
kommunale hjemmesygepleje. Det er meget vigtigt, at der i den forbindelse er
fokus pa patientsikkerhed og kvalitet i opgavelgsningen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler blandt andet, at intravengs behandling som ho-
vedregel opstartes pa sygehus, at der er lagt en plan for behandlingen, og at
behandlingsansvaret forbliver hos den behandlingsansvarlige leege pa syge-



huset, ogsa efter udskrivelse fra sygehus, pa grund af de patientsikkerheds-
maessige risici som intravengs behandling er forbundet med. Den praktiseren-
de lzege vil ofte blive inddraget i patientforlgbet, men de praktiserende leeger
har generelt ikke rutinen til at overtage den intravengse behandling. | konkrete
tilfeelde kan den praktiserende laege dog opna rutinen til at varetage intrave-
ngs behandling, evt. i samarbejde med sygehuset.

Det er samtidig Sundhedsstyrelsens anbefaling, at der altid er overvejelser om
alternative behandlingsregimer end intravengs behandling af patienten i
hjemmet ved udskrivelse fra hospitalet.

Generelt kan Sundhedsstyrelsen oplyse, at nar en patient udskrives fra syge-
hus, vil den praktiserende lsege normalt overtage behandlingsansvaret i for-
hold til behandling, som skal fortsaette efter udskrivelsen. Den praktiserende
leege skal med sit kendskab til patienten tage stilling til, om den af sygehuslae-
gen ordinerede behandling skal falges, eller om det vil veere hensigtsmaessigt
at aendre i behandlingen. Safremt den praktiserende laege ikke fagligt ser sig i
stand til at overtage behandlingssvaret for den udskrevne patient (fx ikke har
tilstraekkelig erfaring til at vurdere en bestemt tilstand), har lsegen ansvaret for
at henvise patienten til den rette ekspertise, eller eventuelt tilbbagehenvise pa-
tienten til det udskrivende sygehus.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup  /  Arzu Acar
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