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Horingssvar fra DSAM vedr. vejledning om sygeplejerskers forbe-
holdte virksomhedsomrade

DSAM takker for muligheden for at deltage i heringen over udkastet til vejledning om sy-
geplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade.

Overordnede kommentarer til lov, bekendtgerelse og vejledning

DSAM er opmaerksomme pa, at udkast til naerveerende vejledning er udarbejdet inden for
rammerne af L53 (Lov om indferelse af et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejer-
sker og specialsygeplejersker og udvidelse af jordemadres forbeholdte virksomhedsom-
rade m.v.)’ og tilherende bekendtgarelse?. Med lov og bekendtgarelse udvides sygeplejer-
skers selvstaendige virksomhedsomrade med opgaver sa som blodprevetagning, suture-
ring af mindre sar, samt ordination af visse leegemidler og vacciner.

DSAM har tidligere i to hgringssvar3 4 udtrykt kritik af forslaget om at give sygeplejersker
selvsteendigt ansvar for blodprevetagning og for ordination af for mange laegemidler og
vacciner. Selvom L53 blev vedtaget enstemmigt af alle folketingets partier, star DSAM fast
pa sin kritik af, at dette ikke bar palaegges sygeplejersker.

DSAM ser en betydelig risiko for overforbrug af blodpraver, overdiagnosticering og overbe-
handling, hvilket igen kan fare til unedvendig og tidskreevende opfelgning fra laeger. Da
der ikke er planlagt systematisk uddannelse eller nationale retningslinjer for blodprevevur-
dering og medicinordination for sygeplejersker, vil dette i praksis resultere i en eget af-
haengighed af laeger.

Laegerne, som bliver orienteret om sygeplejersker blodpravetagning, vil ofte skulle gen-
nemga blodpravesvar og journal fra bunden for at forsta deres relevans, hvilket vil medfere
ineffektiv brug af bade leegers og sygeplejerskers tid. Blodpravesvar skal tolkes i en klinisk
kontekst. Dette er en kompetence, der kreever mange ars uddannelse og erfaring, som lee-
ger kun opnar gennem deres studium og senere virke. Vi forudser ogsa en betydelig stig-
ning i kommunikationen mellem sygeplejersker og laeger, da sygeplejersker vil have behov
for vejledning til at forsta prevesvar og ordinere korrekt behandling.

! https://www.ft.dk/ripdf/samling/20231/lovforslag/153/20231 153 som_vedtaget.pdf
2 https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2024/576 /dan/html

3 https://content.dsam.dk/guides/basissider/hgringer/h54-2023-horingssvar.pdf

4 https://content.dsam.dk/guides/basissider/hgringer/h2024-27-horingssvar.pdf
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Desuden forudser DSAM, at praktiserende leeger fremadrettet kommer til fa en ny opgave
med at seponere sygeplejerskeordineret medicin, som ikke er indiceret, eller seponere
medicin, som har for mange bivirkninger i forhold til gavnlige virkninger, samt med at
genordinere den behandling, som den praktiserende laege ikke er enig i skal seponeres.

e DSAM forslar, at der planlzegges systematisk national uddannelse af syge-
plejersker i medicinordination og i blodpreve ordination og tolkning.

Konkrete kommentarer til udkast til vejledning

Kommentar vedrorende afsnit 4: Samspillet mellem det forbeholdte virksomheds-
omrade og ledelsesretten

DSAM ser flere gode aspekter i dette afsnit.

o Det er rigtigt og vigtigt, at det i udkast til vejledning preeciseres, at selvom sygeple-
jersker har et forbeholdt virksomhedsomrade, er det stadig ledelsen, der afger,
hvordan arbejdet bedst tilrettelaegges. For eksempel er det den kommunale le-
delse, sygehusledelsen eller den ansvarlige laege i praksis, der har beslutningskom-
petencen, og at ledelsen derfor kan beslutte, at det kun er leeger eller andre fag-
grupper, sa som bioanalytikere, der ma ordinere og tage blodpraver.

e Ligeledes er det rigtigt og vigtigt, at det i vejledningen praeciseres, at ledelsen far
ansvaret for, at opgaverne udferes forsvarligt og at medarbejderne har de ngdven-
dige kompetencer, og det er ledelsens ansvar at sikre, at arbejdet er patientsikker-
hedsmaessigt korrekt organiseret, og at der fares tilsyn med dette.

e Samt at hvis der bruges medhjaelpere til opgaver inden for det forbeholdte virk-
somhedsomrade, sa skal ledelsen sikre, at det sker pa en sikker og forsvarlig made.

DSAM vurderer, at ovenstaende i et vist omfang imedekommer bekymringer vedrarende
sygeplejerskers mulighed til selvsteendig ordination og udtagning af blodprever, samt for-
pligter ledelsen at sikre sygeplejersker og medhjaelps nedvendige kompetencer.

Kommentar vedrerende afsnit 6.1: Udtagelse af kapillzaerblodprever og veneblodprg-
ver

DSAM ser flere gode aspekter i dette afsnit.

e Det er rigtigt og vigtigt, at det i udkast til vejledning praeciseres, at sygeplejersken
kun begr tage blodpraver, som vedkommende selv kan tolke og handle p4, hvilket
kreever, at sygeplejersken forstar betydningen af afvigelser i blodpreveresultater og
ved, hvornar disse kraever lsegekontakt, f.eks. ved forhgjede infektionstal.

e Det er rigtigt og vigtigt, at det preeciseres, at det er ledelsen pa behandlingsstedet,
der afger, hvilke blodpraver der ma tages, og hvor de skal analyseres, samt at ledel-
sen har ansvaret for at udarbejde instrukser, der passer til personalets kompeten-
cer og for at sikre procedurer for korrekt handtering, opbevaring og transport af
blodprever samt kvalitetssikring.
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DSAM vurderer, at dette afsnit imedekommer visse af bekymringerne vedrgrende sygeple-
jerskers mulighed for selvsteendig ordination og udtagning af blodpraver.

Kommentar vedrerende afsnit 7: Orientering af patientens egen eller behandlende
lege

I DSAM frygter vi med udkast til bekendtgerelsen forsat sveermen af korrespondancer,
som fremadrettet vil ramme den praktiserende laeges indbakke, og at mange flere prakti-
serende leeger end ngdvendigt vil fa gra har.

DSAM vil dog gerne naevne flere positive aspekter i vejledningen.

e Det errigtigt og vigtigt, at en leege, der modtager en orientering fra en sygeplejer-
ske, ikke vil kunne holdes ansvarlig for den behandling, som sygeplejersken pa eget
initiativ har igangsat og/eller udfert.

e Det er rigtigt og vigtigt, at der foreslas klare retningslinjer for, at sygeplejersken
skal veelge at indlede korrespondance til laegen enten med "TIL ORIENTERING" el-
ler med "BEHOV FOR LAGELIG OPFALGNING", samtidig med at der anerkendes
behov for, at sygeplejerske veelger telefonisk kontakt, nar der skal ske akut opfalg-
ning. Begge dele understatter en effektiv arbejdsgang bade for sygeplejersker og
for leeger.

e Det er rigtigt og vigtigt, at det preeciseres, at en laege, der modtager en orientering,
hvor det ikke fremgar, at der er behov for leegelig opfelgning, ikke forventes at vur-
dere behandlingstiltaget eller patientens samlede behandling som falge af oriente-
ringen.

e Det er rigtigt og vigtigt, nar det gaelder medicinske behandlinger, at orienteringen
af leegen sker ved, at sygeplejersken foretager registreringer i det Feelles Medicin-
kort (FMK), og der derfor normalt ikke er krav om yderligere orientering til laegen.

Med venlig hilsen
- '-}

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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