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Høringssvar til udkast til bekendtgørelse om midlertidig tilladelse til sy-

geplejersker og sundhedsplejersker ansat i kommuner til at udøve ud-

valgte former for lægevirksomhed i forbindelse med håndtering af Co-

ronavirussygdom 2019 (COVID-19) 

 

Dansk Sygeplejeråd takker for høringen. Vi er generelt meget positive over-

for et forbeholdt virksomhedsområde for sygeplejersker, også på dette om-

råde, der handler om at varetage udførelse af tests af mennesker for Coron-

avirussygdom 2019 (COVID-19) med henblik på at understøtte en sikker 

genåbning af private og offentlige skoler og uddannelsesinstitutioner på 

Børne- og Undervisningsministeriets område. 

 

Dette udkast til et midlertidigt forbeholdt virksomhedsområde rejser imidlertid 

nogle principielle spørgsmål, som gør, at vi anbefaler, at udkastet revideres. 

 

Dansk Sygeplejeråd læser bekendtgørelsen således, at tanken er, at syge- 

eller sundhedsplejersken som udgangspunkt ikke selv skal udføre opgaven. 

Det skyldes, at store dele af bekendtgørelsen handler om brug af medhjælp. 

Udtalelser i pressen og fra KL tyder endvidere på, at der er tale om, at den 

nye beføjelse forventes at skulle delegeres til en ikke-sundhedsperson, der 

så foretager podningen. Syge- eller sundhedsplejersken har fortsat instrukti-

onsbeføjelsen, tilsynsforpligtelsen og dokumentationsforpligtelsen.  

 

Det er en konstruktion, som vi ikke kan støtte. 

 

En reel delegation og det ansvar, der følger med, forudsætter, at man selv 

kan udvælge sin medhjælp med omhu og samvittighedsfuldhed. Vi forestiller 

os ikke, at det i denne testkonstruktion bliver syge- eller sundhedsplejer-

sken, der på baggrund af egne faglige vurderinger kan vælge eller fravælge 

at delegere sine beføjelser videre til andre, ligesom det heller ikke ser ud 

som om, at syge- eller sundhedsplejersken selv kan udvælge sin medhjælp. 

I den situation kan og skal syge- eller sundhedsplejersken selvfølgelig ikke 

pålægges et individuelt ansvar for hverken instruktion, tilsyn eller dokumen-

tation.  

 

Udover ovenstående har vi følgende mere konkrete bemærkninger: 

 

Det er for os uklart, hvordan sygeplejerskens ansvar skal forstås i forhold til 

kommunalbestyrelsens ansvar (§ 3, stk. 3).  

 

Det er også uklart for os, hvem der meddeler det midlertidige virksomheds-

område til syge- eller sundhedsplejersken, jf. § 2.  

 

Til §§ 4 og 5 har vi et spørgsmål om, hvor der skal journaliseres. Lærere og 

ansatte på skolerne har formentlig ikke en patientjournal i kommunen. Skal 
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der journaliseres i en kommunal journal, eller vil der – helt lavpraktisk – være 

adgang til, at der kan dokumenteres i de regionale systemer? 

 

Vi er enige i, at bekendtgørelsens § 5 (som det anføres) bør udgå. Hvis den 

bibeholdes, er det ikke umiddelbart klart for os, at beføjelserne i epidemilo-

vens § 5 kan delegeres til kommunalbestyrelsen, og hvilken sammenhæng 

det har med et forbeholdt virksomhedsområde til sygeplejersker. Endelig be-

mærkes, at den indledende hjemmelshenvisning må være AUL § 22, stk. 4 

(og ikke stk. 3). 

 

Afslutningsvis gør vi opmærksom på, at mange kommunale sygeplejersker 

og sundhedsplejersker i forvejen har ganske travlt under covid-19-pande-

mien, og at det derfor kan blive en vanskelig opgave for kommunalbestyrel-

serne at prioritere sygeplejerskernes og sundhedsplejerskernes tid til at løse 

denne opgave. 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Grete Christensen 
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