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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 22. februar 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1 (L 115) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 1:
”Ministeren bedes kommentere hgringssvaret af 19. februar 2016 fra Danmarks Apo-
tekerforening, jf. L 115 — bilag 3.”

Svar:

| hgringssvaret giver Apotekerforeningen udtryk for, at foreningen finder, at en prik-
test ikke ma sta alene og kun ma udfgres af personer, der har de forngdne kompe-
tencer til at give sundhedsfaglig radgivning. Foreningen vurderer, at farmaceuter og
farmakonomer har de forngdne kompetencer og bgr fa tilladelse til at udfgre og rad-
give om priktest, uden at det sker som medhjalp for en lge.

Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har jeg indhentet en udtalelse fra Styrelsen
for Patientsikkerhed, og hvor styrelsens vurderinger er gengivet nedenfor, henholder
jeg mig til disse.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer ligesom Apotekerforeningen, at en priktest
ikke ma sta alene, men kun ma udfgres af personer, som har de forngdne kompeten-
cer til at give den rigtige sundhedsfaglige radgivning og opfglgning. Men det vil efter
Styrelsen for Patientsikkerheds opfattelse sige, at en priktest kun bgr foretages af en
laege eller pa en laeges ansvar (medhjaelp).

Styrelsen for Patientsikkerhed kan ikke anbefale, at priktest udfgres af andre end lae-
ger og deres medhjaelp. Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at priktest generelt
ud fra en faglige vurdering bgr veere leegeforbeholdt virksomhed. Styrelsen fastholder
denne vurdering, ogsa selvom selve gennemfgrelsen af priktesten umiddelbart kan
sammenlignes med den gennembrydning af huden, der sker ved naleakupunktur, og
som er undtaget fra det laegeforbeholdte virksomhedsomrade.

Diabetes er ifglge Styrelsen for Patientsikkerhed en alvorlig behandlingskraevende
sygdom, der bgr tages hand om i det etablerede sundhedsvaesen. Ifglge Styrelsen for
Patientsikkerhed er det de afledte fglger af testen til blodsukkermaling, der indebae-
rer en risiko for patientsikkerheden, hvis der abnes mulighed for, at andre end laeger
og legers medhjaelp kan foretage priktest. Styrelsen for Patientsikkerhed betoner
vigtigheden af en hgj grad af sikkerhed omkring tydning og tolkning af testresultater i
forhold til diagnosticering af diabetes. Den stillingtagen til behovet for og arten af
behandling, som knytter sig til en priktest, er sundhedsfaglig virksomhed af en sadan
karakter, at den bgr foretages af en lege.

Styrelsen for Patientsikkerhed ggr desuden opmarksom pa, at tydningen og tolknin-
gen af en priktest med henblik pa undersggelse og diagnosticering kan veere be-



stemmende for, om en person sgger vejledning eller behandling. Uden en laegelig
vurdering med henblik pa at fa stillet/afkraeftet en diabetesdiagnose og fa vejledning
og behandling finder Styrelsen for Patientsikkerhed, at patientsikkerheden lider ska-
de. Ud over fejlbehandling vil der ifglge styrelsen ogsa veere risiko for, at diabetes bli-
ver overset. Hertil kommer, at sundhedsvaesenet vil blive udfordret af personer, der
uden grund er bekymrede for, at de lider af diabetes.

Videre fremgar det af Styrelsen for Patientsikkerheds udtalelse, at spgrgsmalet om
autorisation ikke er afggrende for styrelsens holdning til forsvarligheden og hen-
sigtsmaessigheden af, at andre faggrupper end laeger og laegers medhjzelp ber fa tilla-
delse til at foretage priktest. Det afggrende er ifglge styrelsen faggruppens generelle
uddannelsesmaessige grundniveau og ikke, hvorvidt den enkelte person har tilegnet
sig yderligere kompetencer.

Endvidere ggres opmaerksom p3, at autorisationslovens mulighed for at anvende
medhjaelp indebaerer et vist rum for, at andre end laeger kan bista med en priktest.
Hvor en laege vurderer, at det er relevant at male blodsukker eller at tage andre for-
mer for blodprgver pa en patient, kan laegen delegere denne opgave til andre, her-
under personale ansat pa et apotek. | givet fald sker det efter behgrig instruktion og
pa laegens ansvar, og de almindelige regler for journalfgring mv. geelder ogsa. Der er
ikke noget krav om, at en medhjalp skal veere en autoriseret sundhedsperson. Andre
personer kan ogsa fungere som medhjzelpere for en leege.

Styrelsen for Patientsikkerhed ggr desuden opmaerksom pa, at priktest i sundhedslo-
vens forstand er behandling, jf. definitionen i sundhedslovens § 5, og at der i forhold
til patientrettigheder er en forskel pa, hvorvidt en behandling foretages af en autori-
seret eller ikkeautoriseret person. Personer, der er autoriserede efter autorisations-
loven, har efter sundhedsloven pligt til at give information til deres patienter, ligesom
reglerne om samtykke og tilsyn ogsa finder anvendelse for autoriserede sundheds-
personer. Af autorisationsloven fremgar endvidere pligter for autoriserede sund-
hedspersoner. Herunder gzelder pligten til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed
for autoriserede sundhedspersoner, og der er hjemmel til at fastsaette regler om
journalfgringspligt for de grupper af autoriserede sundhedspersoner, der ikke direkte
i medfgr af loven har journalfgringspligt. Tilsvarende gzelder klage- og erstatningslo-
vens regler om klage og erstatning automatisk for behandlinger udfgrt af autorisere-
de sundhedspersoner.

Hvis det tillades, at ikkeautoriserede personer foretager priktest i behandlingsgje-
med, sa geelder de naevnte rettigheder og pligter ikke automatisk. Dette vil medfgre
en forringelse af patienternes retsstilling.

Endelig kan der ifglge Styrelsen for Patientsikkerhed vare en vis ungjagtighed for-
bundet med priktesten ifm. diabetes, hvilket yderligere indikerer et behov for en lze-
gelig opfelgning pa resultatet ud fra omstaendighederne omkring testen. Styrelsen for
Patientsikkerhed oplyser videre, at en laege i medfgr af pligten til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed ved diagnosticering er ansvarlig for, at de undersggelser, der
ligger til grund for diagnosticeringen, er valide. En lsege kan saledes ikke tage stilling
til, om der er grundlag for at undersgge, diagnosticere eller behandle en patient for
type 2-diabetes pa baggrund af en priktest, men ma selv iveerksaette relevante under-
sggelser. | forhold til diagnosticering af type 2-diabetes bemaerker styrelsen, at prik-
test (serum(s)-glucose) ikke er en valid metode til at diagnosticere type 2-diabetes. |
stedet anvendes en langtidsblodsukkertest (s-HbA1lc). Der henvises til Sundhedssty-
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relsens netop offentliggjorte udgivelse ”Anbefalinger for tvaersektorielle patientfor-
Igb for mennesker med type 2-diabetes”, hvoraf det ogsa fremgar, at WHO anbefaler
at benytte den naevnte langtidsblodsukkertest som den primaere diagnostiske meto-
de. En preecis blodsukkermaling kraever en fuldblodsmaling (blodprgve analyseret pa
et laboratorium).

Jeg henviser endvidere til ministeriets svar pa hgringen over L 115.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde / Irene Holm
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