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Danske Bioanalytikere takker for muligheden for at kommentere udkast til lovforslaget. 
Vi forholder os udelukkende til den del af lovforslaget, som vedrører forbeholdt virksom-
hedsområde til sygeplejersker i forhold til at kunne beslutte og udtage kapillærblodprø-
ver og veneblodprøver.  
 
 
Hovedbudskaber 

• Danske Bioanalytikere anbefaler, at lovteksten bliver præciseret, sådan at det frem-
går klart, at det ikke er intentionen med lovforslaget, at sygeplejersker skal kunne ud-
rede og diagnosticere. Hvis det ikke er præciseret, kan det skabe rolleuklarhed i for-
hold til læger med risiko for overforbrug af blodprøver og overdiagnostik.   

• Danske Bioanalytikere anbefaler, at det i lovteksten bliver nævnt, at det forventes, at 
der er etableret kvalitetssikringsordninger for blodprøvetagning mellem de enkelte 
kommuner og regioner forud for, at kommunaltansatte sygeplejersker kan benytte 
forbeholdt virksomhedsområde for blodprøvetagning.  Det udfordrer patientsikker-
heden med uensartet kvalitet i prøvetagning og analysesvar, hvilket øger risikoen for 
over- og fejlbehandling. 

• Danske Bioanalytikere anbefaler, at der i lovteksten bliver gjort opmærksom på, at 
det kræver en større systemunderstøttelse i kommunerne før de kan håndtere ve-
nøse blodprøver, da det bl.a. kræver særlig transport og system for svarafgivelse.    
 

 
Danske Bioanalytikere er positive overfor at skabe en øget fleksibilitet i opgavevaretagel-
sen i sundhedsvæsenet, der hvor det faktisk øger fleksibiliteten og fleksibiliteten ikke be-
laster andre dele af sundhedsvæsenet eller går på kompromis med patientsikkerheden. 
Derfor ser Danske Bioanalytikere et behov for, at lovforslaget i forhold til forbeholdt virk-
somhedsområde for sygeplejersker til blodprøvetagning bliver præciseret. Vi vil i det føl-
gende uddybe, hvordan og hvorfor vi ser et behov for præciseringer.  
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Præciser lovteksten i forhold til udredning og diagnostik for at understøtte god res-
sourceudnyttelse i sundhedsvæsenet 
 
Danske Bioanalytikere anbefaler, at det i lovteksten bliver præciseret, at det ikke er in-
tentionen med lovforslaget, at sygeplejersker med forbeholdt virksomhedsområde for 
blodprøvetagning skal udrede og diagnosticere, da vi er bekymrede for, at der ellers kan 
komme forskellige fortolkninger af lovforslaget efterfølgende.  
 
Hvis driftsherre nogle steder giver tilladelse til at sygeplejersker kan udrede og diagno-
sticere som følge af deres forbeholdte virksomhedsområde for blodprøvetagning, så risi-
keres det, at der bliver rolleuklarhed i forhold til læger og der skabes et parallelsystem, 
hvor flere kan bestille de samme blodprøver og diagnosticere den enkelte borger med 
risiko for en stigning i unødvendige blodprøver og overdiagnosticering.  
 
Der bliver allerede i dag taget blodprøver som er gentagende og unødvendige i det dan-
ske sundhedsvæsen, hvorfor der er behov for at reducere i antallet af blodprøveri. Det er 
til gene for patienter og skaber yderligere pres på i forvejen overbebyrdede læger, bio-
analytikere og sygeplejersker. En unødvendig prøve øger ligeledes risiko for falsk-posi-
tive svar og dermed overbehandling eller forkert behandlingii, og det betyder, at der er 
mindre kapacitet til det, der er nødvendigtiii. 
 
Hvis det derimod er klart, at sygeplejersker kan bruge forbeholdt virksomhedsområde 
for blodprøver i forhold til borgere eller patienter, hvor de i forvejen laver opfølgninger 
eller står for monitorering af deres sygdom, så vil det understøtte intentionen med lov-
forslaget om at øge fleksibiliteten i sundhedsvæsenet.  Sygeplejersker vil dermed ikke 
skulle bruge tid på at kontakte lægen og afvente lægens godkendelse til at tage en 
blodprøve på de patienter, som de i forvejen følger.  
 
Danske Bioanalytikere anerkender altså behovet for fleksibilitet i sundhedsvæsenet,  
men forslaget om forbeholdt virksomhedsområde for sygeplejersker må ikke risikere at 
gå imod ønsket og behovet for at sikre bedre ressourceudnyttelse i et presset sund-
hedsvæsen.  
 
Det vil derfor være den forkerte vej at gå, at give flere faggrupper mulighed for at diag-
nosticere og udrede, da det vil skabe risiko for et endnu højere forbrug af blodprøveriv og 
overdiagnostik.  
 
 
Kvalitetssikringsordning i kommunerne som patienters sikkerhed og god ressource-
udnyttelse i primærsektoren  
 
Danske Bioanalytikere anbefaler yderligere, at det tilføjes i lovteksten, at det forventes, at 
der er etableret kvalitetssikringsordninger for blodprøvetagning mellem den enkelte 
kommune og regionen forud for, at kommunaltansatte sygeplejersker kan benytte forbe-
holdt virksomhedsområde for blodprøvetagning. Aftaler om kvalitetssikringsordninger 
mellem kommuner og region sikrer, at der er en ensartet kvalitet i blodprøvetagning og 
håndtering af prøverne på tværs af sektorer.  
 
I dag eksisterer der en stor variation i kvalitetssikringsordningerne af diagnostikken kom-
munerne imellem. Det er dokumenteret i en rapport af MedCom fra 2021v, at der blandt 
de adspurgt 79 kommuner kun var 30 %, der havde indgået en aftale om en kvalitetssik-
ringsordning på trods af, at det er anbefalet af Sundhedsstyrelsen. Det vidner om, at der 
er behov for at sikre kvaliteten af diagnostikken foretaget i kommunerne, sådan at der 
kommer ensartet kvalitet på tværs af landet og på tværs af sundhedsvæsenets sektorer.  
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Som patient skal man være tryg ved, at de blodprøver, der bliver taget, bliver håndteret 
korrekt og er af en sådan kvalitet, at de er pålidelige og anvendelige ift. diagnostik, be-
handling og den videre monitorering (typisk af kronikere). 
 
Pålideligheden af analyser af blodprøver er altafgørende, da fejlkonklusioner kan med-
føre alvorlige konsekvenser for den enkelte patient som forkert diagnose og behandling 
– eller mangel på nødvendig behandling med fatale konsekvenser. Ligesom det kan 
medføre unødig sygeliggørelse af raske.  
 
Flere undersøgelser viser, at det er i den såkaldte præanalytiske fase, som omfatter ar-
bejdsgange forud for analysen, at størstedelen af fejlene associeret til blodprøvetagnin-
gen opstårvi. Fejlene betyder, at blodprøver må kasseres og imødegås med ny prøvetag-
ning, der for patienten betyder forlænget svartid, trods mulig akut situation, eller unødig 
bekymring om sygdom. Derfor er det vigtigt, at kvalitetssikringsordninger i et samarbejde 
mellem kommuner og regioner indeholder oplæring, løbende uddannelse, kvalitetskon-
trol af udstyr og løbende tilsyn. 
 
I almen praksis har der i årevis været kvalitetssikring af laboratorieundersøgelser fra kli-
nisk biokemiske sygehusafdelinger af hensyn til at sikre høj og tidssvarende kvalitetvii. En 
lignende ordning burde gælde i kommunerne.   
 
Der er gode erfaringer med kvalitetssikring i flere kommuner i fx Region Midtjyllandviii, 
hvor borgere sikres ordentlig service med sikkerhed for prøver, som de kan regne med. 
Bioanalytikere på hospitaler oplever noget mere broget kvalitet i blodprøver taget i kom-
muner uden en kvalitetssikringsordning. 

Det vil altså understøtte intentionen med lovforslaget om bedre ressourceudnyttelse i 
sundhedsvæsenet at sikre, at der foretages blodprøver i kommuner, som leverer prøve-
svar, der er til at regne med og dermed føre til korrekt behandling eller forebyggende til-
tag.  

 
Kommuner skal orienteres om nødvendig systemunderstøttelse for veneblodprøver 
 
Særligt vedrørende muligheden for at sygeplejersker kan beslutte og udføre veneblod-
prøver i kommuner ser Danske Bioanalytikere et behov for at gøre opmærksom på, at 
det kræver en større systemunderstøttelse i kommunerne.  
 
Ét er at give lov til at sygeplejersker selvstændigt kan beslutte og udtage veneblodprø-
ver i kommunerne, men det er ikke ensbetydende med, at det vil være muligt i praksis.  
Der skal en større og udgiftstung systemunderstøttelse til, hvis blodprøvetagningen skal 
integreres i kommunerne og det kræver at de kommunale ledelser er orienteret før, de 
kan træffe velinformerede beslutninger om, hvorvidt de ønsker at sygeplejersker skal 
kunne tage veneblodprøver i kommunen. 
 
Systemunderstøttelse handler bl.a. om, at logistikken skal være i orden, der skal være de 
rette glas og klimaskabe og der skal etableres en henteordning med rette temperatur-
forhold for prøven med kl. biokemi på regionens sygehus samt et system at sende prø-
vesvar i.  Derudover er der som ovenfor beskrevet et behov for en kvalitetssikringsord-
ning, som handler om oplæring og løbende tilsyn med kvaliteten. 
 
Alt det skal være på plads, hvis prøverne skal kunne bruges og være nyttige i forhold til 
eksempelvis at kunne foretage prøver i borgeres eget hjem. Hvis der ikke er styr på hele 
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det set up, der skal være rundt om selve blodprøvetagningen, så kan man ikke regne 
med at få brugbare prøveresultater og det er til stor risiko for patientsikkerheden.  
 
Danske Bioanalytikere er derfor bekymrede for, at man med lovforslaget får givet lov til 
mere end man i praksis kan udføre kvalitetsmæssigt forsvarligt, hvis ikke de kommunale 
ledelser er tilstrækkeligt orienterede. I kommunerne kan det ikke forventes at ledelsen 
har en sundhedsfaglig viden, særligt ikke inden for blodprøvetagning, og det er derfor 
sandsynligt, at de ikke vil være opmærksomme på, hvad det kræver at varetage blod-
prøvetagning. Det bør derfor stå i lovteksten, at muligheden for at varetage veneblod-
prøver i kommunerne kræver kendskab til den nødvendige systemunderstøttelse, som 
skal til for at man kan få brugbare prøvesvar.   
 
 
En lille afsluttende forfængeligheds bøn 
Afsluttende ønsker vi at kommentere på, at der gerne må bruges et andet ord end med-
hjælp i forhold til beskrivelsen i lovteksten om, at bioanalytikere kan være sygeplejer-
skers medhjælp. I stedet for ordet medhjælp kunne der stå at sygeplejersker kan dele-
gere opgaver til andre faggrupper. Det handler om at skabe respekt og understøtte, at 
sundhedspersoner i sundhedsvæsenet ser hinanden som kolleger og samarbejdspart-
nere.  
 
 
 
Vi uddyber gerne vores høringssvar.  
 
 
 
Venlig hilsen 
 
Martina Jürs 
Formand, Danske Bioanalytikere 
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