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Hgringssvar vedr. vejledninger om journalfgring samt telemedicin

Med dette hgringssvar giver FOA bemaerkninger til fglgende:
1. Vejledninger om journalfgring: Bemaerkninger til det generelle indhold i de fem forskellige

vejledninger
2. Vejledningen om sygeplejefaglig journalfgring: Specifikke bemaerkninger til denne vejledning
3. Udkast til vejledning om brug af telemedicin

Vejledninger om journalfgring

FOA vil gerne takke for arbejdet med bade bekendtggrelse og vejledninger. Det har veeret et godt og
konstruktivt samarbejde, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har vaeret meget lydhgre og inddragende.
Dette har resulteret i vejledninger, som forhabentlig kan give anledning til klarhed for medarbejderne i
praksis, og som derudover har medfgrt nogle klare forbedringer. Her vil FOA seerligt fremhaeve, at
ledelsens ansvar med de nye vejledninger bliver meget klart beskrevet, bl.a. efter gnske fra FOA. Det er
et meget stort fremskridt. Det er ogsa meget positivt, at det star sa tydeligt, at journalen primaert er et
arbejdsredskab samt at journalen ogsa kan bidrage til laering. FOA har dog ogsa nogle forslag til
forbedringer og afklaringer, saerligt i forhold til afsnittene om overdragelse og delegation samt
malgruppen for journalfgring (saerligt for den sygeplejefaglige vejledning).

1.2. Om overdragelse og delegation

Beskrivelsen af overdragelse og delegation star uklart for sa vidt angar den del, der handler om
ledelsens ansvar. Styrelsen for Patientsikkerhed har i de Igbende drgftelser bekraeftet, at vi er enige om,
at man ikke handler pa en autoriseret sundhedspersons ansvar — men pa eget og ledelsens ansvar —i de
tilfaelde, hvor det er ledelsen pa behandlingsstedet, der beslutter, hvilke ansatte, der kan udfgre hvilke
opgaver. Derfor bgr den sidste seetning pa side 2 omskrives, sa den lsegger ansvaret for ledelsens
arbejdstilretteleeggelse pa den autoriserede sundhedsperson og ikke pa ledelsen. Vi foreslar pa linje
med DSR, at der i stedet star fglgende:

"| tilfeelde, hvor ledelsen pa behandlingsstedet generelt tilrettelaegger eller konkret beslutter, at ikke-
autoriseret personale kan varetage bestemte sundhedsfaglige opgaver, handler det pagzaldende
personale ikke pa en autoriseret sundhedspersons ansvar, men pa ledelsens ansvar.”

Endvidere bgr definitionen af “overdragelse” ogsa tage hgjde for tilfaelde, hvor det er ledelsen, der
beslutter, hvem der udfgrer hvilke arbejdsopgaver pa et behandlingssted. Vi foreslar fglgende, tilfgjet
med understreget:

”Nar man far overdraget en sundhedsfaglig opgave fra en autoriseret sundhedsperson eller fra sin
ledelse, er der efter denne vejledning bade tale om opgaver, som indebzerer en delegation af opgaver,
som det er forbeholdt bestemte autoriserede sundhedspersoner at udfgre, og opgaver som alle
sundhedspersoner ma udfgre.”

2. Journalen
Helt i starten af afsnittet ma det gerne blive praeciseret, hvad en journal for eksempel kan veere, dvs. at
det er mere end blot “notater”.



Derudover star der gverst s. 4: “Den sygeplejefaglige journal skal give en overskuelig og samlet
fremstilling af patientens helbredstilstand og behov for sygepleje, sa det er let for det sygeplejefaglige
personale at seette sig ind i patientens tilstand, planlagte pleje og behandling.”

Her anbefaler FOA at fjerne ordet ”let”, sa der fx i stedet star ”sa det sygeplejefaglige personale er i
stand til at seette sigiind i (...) ”. Med ordet "let” er der en fare for, at det kan medfgre krav om mange
resumeer og lignende, som kan vaere ungdigt tidskreevende at udarbejde.

2.1 Formal med journalen
| afsnittet star fglgende saetning: “Journalen kan ogsa bidrage til leering, kvalitetsudvikling, forskning
samt dokumentation for handelsesforlgb i klage- og erstatningssager m.v.”
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FOA foreslar i stedet at skrive: ””samt som dokumentation i klage- og erstatningssager”
3.2 Tidspunkt for journalfgringen

FOA er enig i, at det er ngdvendigt for patientsikkerheden, at journalfgringen foregar inden arbejdstids
ophgr. Dette stiller dog store krav til den lokale ledelse og arbejdstilrettelaggelse.

5.1. Under ”oplysninger om sygeplejefagligt personale”

Der star lige nu fglgende tekst: “Patientjournalen skal indeholde oplysninger om, hvem der har haft hver
enkelt patientkontakt”. Imidlertid er "kontakt” et uklart begreb — inkluderer det fx receptionisten eller
den medarbejder, som blot udleverer et glas vand. | stedet bgr der sta "hvem der har udfgrt pleje og
behandling”.

8. Ledelsens ansvar
Det er godt, at der i den sygeplejefaglige vejledning star, at "journalfgringen er en del af plejen og
behandlingen”. Dette bgr ogsa komme ind i vejledningen til sygehuse.

Under pkt. 7.2 star fglgende: “Der er to situationer i sundhedsloven, hvor et samtykke til indhentning af
oplysninger skal journalfgres”, men i beskrivelsen herefter star det ikke seerlig klart, hvilke to situationer
der er tale om. Det ma derfor gerne skrives mere klart.

Seerligt til vejledningen om sygeplejefaglig journalfgring

3.3. Konferencebeslutninger
Der bgr anvendes et andet begreb end "konferencebeslutninger”, da dette ord ikke bruges i
kommunerne. Fx kan der sta “konferencer, triageringsmegder eller lignende”.

12 sygeplejefaglige problemomrader

Nederst s. 9 star fglgende: ”"Vurderingen kan foretages af en sygeplejerske, social- og
sundhedsassistent og andet personale, som lgser sundhedsfaglige opgaver”. For at sikre, at der er de
tilstraekkelige kompetencer til at udfgre den sygeplejefaglige vurdering, seerligt pa bosteder, foreslar
FOA at skrive fglgende i stedet: ”"Vurderingen kan foretages af en sygeplejerske, social- og
sundhedsassistent og andet personale med forngdne kompetencer”.

Malgruppe
Det er meget positivt, at personale pa bosteder, herunder padagogisk personale, er skrevet frem som
en tydelig malgruppe for vejledningen.

Der anvendes to begreber for malgruppen, hhv. ”sygeplejefagligt personale” og "sundhedspersoner”. De
to beskrivelser lyder dog meget ens. FOA anbefaler derfor, at forskellen mellem de to grupper
tydeligggres. Dvs. bl.a. en beskrivelse af, det 'sygeplejefaglige personale’ er en undergruppe til
’sundhedspersoner’.



Nogle steder anvendes begrebet “sundhedsfagligt personale” — dette g@r sig geeldende pas. 5,s.7,s. 10
og s. 15. Dette er et nyt begreb, som ikke er defineret i begyndelsen, og som vi derfor ikke mener, bgr
anvendes. Fx er det uklart, om det ogsa inkluderer paedagogisk personale, ufagleerte mv.?

Der er dog ét sted, hvor det kan give mening at anvende begrebet: Pa s. 10 er der en tekst, hvor man
bruger begrebet til specifikt at omtale personale med sundhedsfaglig baggrund, hvilket godt kan give
mening. Det drejer sig om fglgende saetning: ”Pd behandlingssteder, hvor der udfares pleje og
behandling, og hvor der ikke eller kun i mindre omfang er tilknyttet sundhedsfagligt personale med
ansvar for at foretage de sygeplejefaglige vurderinger, har ledelsen ansvaret for at sikre, at de 12
sygeplejefaglige problemomrdder vurderes og revurderes, ndr det er relevant”. Her bgr man dog
overveje i stedet at skrive “personale med sundhedsfaglig baggrund”.

Vejledning om ansvarsforhold m.v. ved brug af telemedicin
Vejledningen er ikke tilstraekkeligt praecis, nar det kommer til afgraensningen af, hvilke
sundhedspersoner der kan anvende telemedicin.

Der star fglgende i indledningen: "Ved telemedicin forstas i denne vejledning, at en autoriseret
sundhedsperson ved hjalp af fx video, billeder, lyd eller maleresultater inddrager en anden
sundhedsperson i behandling af patienten, som ikke fysisk er til stede dér, hvor patienten befinder sig.”

Senere star der om den radgivende sundhedsperson: “En autoriseret sundhedsperson, der bliver
anmodet om at foretage en vurdering som grundlag for behandlingen af en patient, er ansvarlig for sin
vurdering, selvom en anden sundhedsperson har kompetencen til at ivaerkszette behandling af patienten
efter indhentelse af vurderingen.”

For FOA star det ikke helt klart, om der laegges op til, at de sundhedspersoner, der anvender
telemedicin, skal veere autoriserede. FOA anbefaler derfor, at der kommer mere klarhed over, hvem der
kan anvende telemedicin. FOA ser ingen begrundelser for, at brug af telemedicin skal afgraenses til
autoriserede sundhedspersoner. Dette gaelder bade for rekvirent og radgivende sundhedsperson. FOA
anbefaler, at beskrivelsen a&ndres, sa vi sikrer os, at telemedicin kan anvendes i de
behandlingssituationer, hvor det er relevant, og ikke kun hvor autoriserede sundhedspersoner er til
stede.



