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14-05-2024 

EMN-2022-01002 

1702763 

NOTAT 

Danske Regioners høringssvar vedr.  
bekendtgørelser om hhv. sygeplejerskers og jordemødres 
forbeholdte virksomhedsområde 
 

Danske Regioner takker for muligheden for at kommentere på bekendtgørelserne. 

Indledningsvis vil Danske Regioner gentage sin fortsatte opbakning til intentionerne 

om at sikre gode og fleksible rammer for at tilrettelægge arbejdet i sundhedsvæsenet 

med den bedst mulige anvendelse af medarbejdernes kompetencer. Det er nødven-

digt i arbejdet med også i fremtiden at sikre et godt sundhedsvæsen for borgerne.  

Bekendtgørelsen om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsområde og orientering 

af patientens egen eller behandlende læge fastsætter bl.a. regler om anvendelse og 

ordination af lægemidler.  

Danske Regioner konstaterer, at der ikke har været en forudgående faglig proces 

med udarbejdelsen af listen over lægemidler. Danske Regioner har forståelse for, at 

hensigten er at skabe klare rammer og styring af virksomheden, men vi kan være be-

kymret for om en bekendtgørelsesbelagt liste mangler fleksibilitet til at tilpasse sig 

fagets udvikling. Det kan blive svært for Indenrigs- og Sundhedsministeriet at følge 

med den hastige sundhedsfaglige udvikling, hvorfor Danske Regioner opfordrer til, at 

man arbejder med at sikre smidige sagsgange, hvis der er behov for at tilføje eller 

fjerne lægemidler. Det bemærkes hertil, at flere af de i nævnte lægemidler er på se-

poneringslisten.  

Danske Regioner har i forbindelse med behandlingen af høringssvaret modtaget fag-

lige og tekniske bemærkninger fra regionerne. Disse fremgår i tabellen nedenfor. 

 

Kommentarer til bekendtgørelsen - Jordemødre 

§ 2: Ordination og administration af lægemidler 

Det fremgår ikke om: 

• Ordinationsretten omfatter retten til at udstede recepter 

• Ordinationsretten omfatter både pn. og fast medicin 

• Jordemødrene skal afstemme medicinen i FMK 
 

§3: Jordemødres forbeholdte virksomhedsområde 
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For at tydeliggøre det professionelle selvstændige virke og ansvar i det forbeholdte virksomheds-

område, kan ”selvstændigt” med fordel tilføjes sætningen ”på eget initiativ og ansvar”. 

 §4: En jordemoder må i forbindelse med fødsler 

Da jordemødrene forbeholdt, må udføre en række opgaver/undersøgelse/behandlinger som ikke 

kun foregår under fødslen, bør der i første sætning tilføjes graviditet og barsel så der står: ”En jor-

demoder må i forbindelse med graviditet, fødsel og barsel”…. Eksempler på procedurer jordemo-

deren må foretage under graviditet og barsel er f.eks. fødselsmodning, give paracetamol samt 

give anti-D og adrenalin. 

For at understøtte fleksibiliteten foreslås følgende ændringer, 

§ 4. En jordemoder må i forbindelse med graviditet, fødsler og barsel (tilføjet: graviditet og barsel) 

1) anlægge infiltrations- og overfladeanalgesi af perineum og i vagina samt anlægge pudendusblo-

kade,  

2) anlægge intravenøs adgang (slet: på den fødende) og give isotonisk saltvand,  

3) anvende ilt og inhalationsanalgesi med dinitrogenoxid-oxygen (N2O-O2) i en blanding med 

mindst 50 % ilt (Slet: til den fødende,) 

4) anvende uteruskontraherende midler efter fødslen,  

5) give barnet K-vitamin, og  

6) give kvinden intramuskulær injektion med anti-D immunoglobulin og adrenalin. 

Ovenstående afspejler den daglige praksis, hvor jordemødre selvstændigt, men på lægelig bemyn-

digelse: 

- anlægger infiltration- og overfladeanalgesi ved resuturering af fødselsbristninger i barsels-
perioden 

- anlægger intravenøs-adgang i graviditet og i barselsperioden på faglig indikation 
- anvender lattergas på faglig indikation i graviditet og barselsperioden 
- giver intramuskulær injektion med anti-D immunoglobulin og adrenalin i graviditeten på 

faglig indikation 
 

Bilag 1: Lægemidler 

Der synes at mangle anti-D og K-vitamin i oversigten 

 

Kommentarer til bekendtgørelse - Sygeplejersker 

 

§ 2: Ordination og administration af lægemidler 

Det fremgår ikke om: 

• Ordinationsretten omfatter retten til at udstede recepter 

• Ordinationsretten omfatter både pn. og fast medicin 

• Sygeplejersken skal afstemme medicinen i FMK 
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• Hvordan det sikres, at sygeplejersken har det fulde overblik over komplekse patienter, in-

den ordination af et præparat? Bør det indskrives, at sygeplejersken ved komplekse pati-

enter skal sparre med en læge? 

 
§ 3: Sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsområde: 

Der efterspørges en konkretisering af formuleringen ”på eget initiativ” – Betyder det at sygeple-

jersker har selvstændig ordinationsret i forhold til de nævnte procedurer eller at de indenfor en 

beskrevet rammeordination kan initiere opgaverne? 

 

§ 3, 1: Udtagelse af kapillærblodprøver og veneblodprøver 

Det fremgår ikke: 

• Hvilke blodprøver sygeplejersker selvstændigt må udtage.  

• Om det er den enkelte afdelings beslutning? 

• Hvorvidt udtag af PKU-prøver er omfattet af bekendtgørelsen 
 

Det er uklart: 

• Hvilken faggruppe der har det endelige ansvar for håndtering og signering af blodprøve-

svar ordineret af sygeplejerske svarende til det ansvar, der skal placere jf. ”Vejledning om 

håndtering af parakliniske undersøgelser”.  

 
§ 3, 3: Anlæggelse af ventrikel- og duodenalsonder 

 

• Det er uklart, om sygeplejersken selvstændigt må sætte sonden til sug. 

• Det fremgår ikke, om sygeplejersken må ordinere kontrolrøntgen efter sondeanlæggelse, 

ligesom det heller ikke fremgår, om sygeplejersken selvstændigt må tolke røntgensvaret 

inden evt. indgift af sondemad 

• Det findes ikke, at formuleringen ”udføre på eget initiativ og ansvar” er tilstrækkeligt en-

tydigt. Det bør præciseres, om sygeplejersken også stiller indikationen på hvilke blodprø-

ver der skal tages og hvorfor, eller på hvilken baggrund/indikation, der skal lægges en 

ventrikelsonde. I psykiatrien er der en række standard blodprøver ved indlæggelse, som 

er veldefinerede og derudover en række blodprøver, der kun ordineres på særlig indika-

tion. Derudover er det altid en lægelig beslutning om fx en patient med en spiseforstyr-

relse skal have nedlagt en sonde. 

 
§3, 4: Anlæggelse af katetre gennem urinrøret 

• Det er uklart, om retten til at anlægge kateter omfatter både retten til at engangskateteri-

sere og anlægge kateter a demeure. 

 
§3 stk. 5: Genanlæggelse af trakealkanyle og suprapubisk kateter umiddelbart efter at det er fal-

det ud 

• Bør PEG m. ballon være omfattet af dette?   

hvis sygeplejersker selvstændigt kan skifte en trachealkanyle, bør det forbeholdte virksomheds-

område også omfatte trachealsugning.  

§ 3, 6: Suturering af overfladiske sår uden for ansigtet 
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• Det vil være relevant at sætte et specifikt kompetencekrav til suturering af sår 

 
§ 4: Ordination af lægemidler 

• Dokumentationskravene ved ordinationer fremgår ikke. 

Det er uklart, om sygeplejersker skal følge lægernes ordinationskrav med anamnese, indi-

kation for ordination, plan for behandling og samtykke? 

• Det er uklart, om sygeplejersken kan ordinere og administrere alle vacciner godkendt til 

brug i Danmark og EU uden forudgående drøftelse med en læge. 

• Hvordan sikres at sygeplejersken er kvalificeret til at håndtere anafylaksi efter administra-

tion af vacciner? 

• Den nye bekendtgørelse vil blandt andet give gode muligheder for, at sygeplejersker kan 

vaccinere sårbare borgere i eget hjem eller på plejecentre/bosteder. Det står ikke, at sy-

geplejersker har pligt til at registrere vaccinationer i DDV. Det vil være nødvendigt med 

korrekt registrering i DDV. 

• Teksten forstås sådan, at sygeplejersker kan stille indikation for og behandle med alle vac-

ciner. Vaccinationsområdet er kompliceret, særligt indenfor fx tropemedicin og særlige 

vaccinationer i forbindelse med post- og præekspositionsprofylakse. Med det aktuelle ud-

kast til bekendtgørelse er der hjemmel til, at sygeplejersker anvender alle vacciner og der-

med også kan oprette vaccinationsklinikker uden lægeinvolvering. 
 

Det anbefales derfor at det overvejes om der skal være restriktioner indenfor vaccineom-

rådet ift. sygeplejerskers anvendelse af vacciner. 

 

• Det må være muligt, at en sygeplejerske i flg. kap. 2 §4 i bekendtgørelsen kan frasige sig 
opgaven, hvis hun ikke mener, at hun er kvalificeret og derved ønsker en lægeordination 
på opgaven og evt. ligeledes håndteres af en læge.      
 
Der fremgår følgende af lovforslaget:  
Kravet i autorisationsloven om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed indebærer også, 
at en sygeplejerske skal undlade at påtage sig opgaver og have pligt til at sige fra over for 
opgaver, hvis den pågældende ikke føler sig kompetent til at udføre den pågældende op-
gave. Det kan f.eks. være, hvis den pågældende (endnu) ikke har modtaget tilstrækkelig 
træning i udførelsen af bestemte opgaver. Den enkelte sygeplejerske bør således – trods et 
forbeholdt virksomhedsområde – alene påtage sig at udføre de behandlinger, som ved-
kommende fagligt er kvalificeret til, og som vedkommende ser sig i stand til at udføre fag-
ligt forsvarligt.      
 
Ovenstående bør fremgå af bekendtgørelsen. 
 

• Kan sygeplejersken uddelegere opgaven videre, efter hun har ordineret, eller skal sygeple-
jersken selv udføre opgaven? Hvem får "kritik", hvis der sker fejl set i forhold til egen 
håndtering, eller hvis anden sundhedsperson har udført opgaven? 
 

Der fremgår følgende af lovforslaget:  

Som øvrige autoriserede sundhedspersoner med et forbeholdt virksomhedsområde vil sy-

geplejersker kunne delegere udøvelsen af opgaver inden for det forbeholdte virksomheds-

område til en medhjælp. En sygeplejerske vil f.eks. på et sygehus fortsat kunne delegere 
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selve udtagelsen af en blodprøve, som vedkommende har besluttet, til en bioanalytiker, 

ligesom anlæg af ventrikelsonder og duodenalsonder gennem næsen vil kunne delegeres 

til sundhedspersoner med de rette kvalifikationer. Det bemærkes, at anvendelsen af med-

hjælp alene indebærer muligheden for sundhedsfaglig opgaveoverdragelse, og at der ikke 

med denne mulighed samtidigt følger ansættelsesmæssige rettigheder og pligter eller et 

over-/underordnelsesforhold. 

Ovenstående bør tydeliggøres i bekendtgørelsen.  

§ 6: Orienteringen bliver foldet ud som; "uden unødig forsinkelse" (hvordan tænkes det efterføl-

gende vurderet?), "telefonisk henvendelse" (hvad med dokumentationen af sygeplejerskens tele-

foniske henvendelse?) 

§ 7: "Orienteringen skal indeholde de oplysninger"…..Dette er noget bredt formuleret, kan der op-

stilles nogle konkrete kriterier for, hvad orienteringen skal indeholde?   

 

§ 8: Orientering af patientens egen eller behandlende læge    

                                                                             

Det er uklart, hvad den beskrevne ”Orientering” skal indeholde.  

”Orienteringen” bør beskrives på samme måde som ”Vejledning om epikriser” for at sikre patient-

sikre overleveringer. 

 

Bilag 1: Lægemidler 

1. B05BA03: Der står ”Glukose, isotonisk (50 mg/ml)”, men isotonisk Glukose indeholder 55 

mg/ml.  

Enten skal der stå ”Glukose (50 mg/ml)”, eller også skal der stå ”Glukose, isotonisk (55 

mg/ml)” 

 

Hvis der menes ”Glukose (50 mg/ml)”, så er der en undren over, at den findes på listen. 

Glukose 5% skal ordineres samtidig med parenteral ernæring, som ikke findes på listen.  

 

2. B05BB01 Natriumclorid isotonisk: Der bør indskrives en opmærksomhed på eller kontrain-

dikation ved forstyrrelser i elektrolytbalancen 

 

3. C01CA24 Adrenalin: Det anbefales, at der udelukkende gives tilladelse til brug af Epipen. 

Dette stemmer dog ikke overens med anafylaksivejledningen 
 

4. Følgende præparater efterspørges som en del af listen: 

I afsnittet N01, Anæstetika bør Tetracain 4 % gel også fremgå (det er det, som hedder 

Ametop og som vi anvender på samme indikation som Lidocain, Prilocain (Emla)) 

 

5. I afsnittet N01, Anæstetika bør Livopan fremgå, da det i det daglige virke primært dispen-

seres og administreres af sygeplejersker på delegeret ordinationsret.   
 

6. I afsnittet A07, Antidiarrémidler og intestinale antiinflammatoriske og antiinfektionsmid-

ler bør det fremgå at disse også kan må gives som dråber og ikke blot som tbl. (ikke alle 

patienter kan indtage det som tabletter)  
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7. Der efterspørges lægemidler til oralbehandling af børneorm 
 

Desuden ønskes følgende tilføjet til Bilag 1: 

8. D-vitamin 400ie/5 dr. Orale dråber 

9. Jerndråber 34 mg/ml Orale dråber 

10. Multivitaminer Orale dråber 

 
Sygeplejersker på neonatalafdelinger anvender dagligt disse præparater. De skal ofte minde læ-

gerne om, når det skal opstartes, samt hvilken dosis barnet skal have. Det vurderes derfor som en 

sikring at kvalitet og patientsikkerhed såvel reduktion af unødige opgaver for hvis sygeplejersker 

kan ordinere disse præparater. 

Det bør revurderes om nedenstående lægemidler skal inkluderes i bilag 1: 

- Estriol, ibuprofen og acetylsalicylsyre pga. risikoen for bivirkninger og interaktioner.  
- Loperamid og omeprazol: Særligt med henblik på bivirkninger og kontraindikationer. 
- Acetylcystein- brusetabletter. Sparsom evidens. 

 
Der er en række håndkøbslægemidler, som interagerer med den medicin der bruges i psykiatrien, 

hvorfor Region Hovedstadens Psykiatri finder det vigtigt, at driftherrens mulighed for at præcisere 

sygeplejerskens virksomhedsområde i organisationen præciseres jf.  kommentar til kapital 2, §3. 

Det bemærkes, at flere af de i nævnte lægemidler i bilag 1 er på seponeringslisten.  

 

Øvrige kommentarer og bemærkninger 

Generelt savnes et punkt om ledelsens ansvar og mulighed for at begrænse omfanget af virksom-

hedsområdet i de enkelte afdelinger, ligesom der savnes et punkt om ledelsens ansvar og mulig-

hed for at afgrænse den forbeholdte virksomhed til enkelte sygeplejersker.  

 

Man ønsker en præcisering i tråd med bemærkningerne til lovforslaget (2023/1 LSF 53), hvor det 
fremgår, at:  
 
”… det er driftsherren, f.eks. den kommunale ledelse for en sygeplejerske ansat i den kommunale 
hjemmesygepleje, eller sygehusledelsen for en sygehusansat sygeplejerske, der leder og fordeler 
arbejdet. Ledelsen vil således fortsat kunne beslutte, hvilke faggrupper og enkeltpersoner der skal 
udføre hvilke opgaver. Det betyder, at det fortsat vil være ledelsen, der kan beslutte, hvordan ar-
bejdet mest hensigtsmæssigt tilrettelægges på behandlingsstedet og således beslutte, at visse ty-
per af opgaver inden for det forbeholdte virksomhedsområde skal løses af andre personalegrupper 
efter delegation fra sygeplejersker eller læger. Ledelsen vil således fortsat kunne beslutte, at det 
alene er læger eller andre efter delegation fra lægen, der kan udtage blodprøver, f.eks. bioanalyti-
kere.” 
 

Det ønskes at Styrelsen for Patientsikkerhed forholder sig til følgende, som har afgørende betyd-

ning for interne arbejdsgange: 
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Samspil mellem sundhedslovens øvrige regler om videregivelse – særligt SL § 41, stk. 2, nr. 1 – ift 

den nye § 6-8 ifm den kommende bekendtgørelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomheds-

område: 

Skal det nye kapitel 3 fortolkes i lyset af SL’s regler om videregivelse, eller er kap. 3 i stedet at be-

tragte som en ny selvstændig hjemmel til videregivelse? 

Ved videregivelse efter SL § 41, stk. 2, nr. 1 skal sundhedspersonen altid foretage en vurdering af, 

om videregivelsen er nødvendig for den videre behandling, førend videregivelsen kan ske uden 

samtykke fra patienten.  

I den nye § 6 lægges der op til, at ved al behandling omfattet af § 54, stk. 4 i autorisationsloven, 

skal lægen orienteres. Betyder dette, at sundhedspersonen (sygeplejersken) ikke selv skal fore-

tage en vurdering af, om videregivelsen er nødvendig? 

2: I den nye § 7 og § 8, stk. 2 er ordvalget meget lig, hvad der kræves af en epikrise. Kan oriente-

ringen nævnt i de to paragraffer sendes som en epikrise? 

Det kan overvejes, om der skal skrives noget om registrering af givne vacciner (dokumenteres at 

vaccinen er givet). 

Det bemærkes, at Ametop/EMLA bør tilføjes på lægemiddellisten, da det betragtes som et læge-

middel og derfor skal ordineres/administreres i journalsystemet. 

Inhallationspræparater bør blive tilføjet lægemiddellisten. 

Der kan med fordel inkluderes en vejledning til patient/pårørende i bekendtgørelsen. 

I forhold til orientering af egen læge eller behandlende læge bør der være opmærksomhed på, 

om der i vejledningen endvidere bør stå noget om orientering /information til patient/pårørende.  
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