
Folketingets Sundhedsudvalg har den 27. november 2009 stillet følgende spørgsmål nr. 
196 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.
Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF).

Spørgsmål nr. 196:
’Ministeren bedes oplyse om det er rigtig, at der ikke længere må kontrolleres for D3 
vitamin hos borgere, som det er beskrevet i henvendelsen omdelt på  SUU alm. del -
bilag 90.’

Svar:
Regionsrådet yder ifølge sundhedsloven vederlagsfri behandling hos alment praktise-
rende læge til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1. Vilkårene for disse ydelser 
fremgår af overenskomsten imellem Regionernes Lønnings- og Taktsnævn (RLTN) og 
Praktiserende Lægers Organisation.

Jeg har forelagt spørgsmålet for Danske Regioner, som sekretariatsbetjener RLTN. 
Danske Regioner har afgivet følgende udtalelse, som jeg kan henholde mig til:

”Danske Regioner er ikke bekendt med, at der er udsendt retningslinjer om, at almen 
praksis ikke må kontrollere for D-vitamin. 

D-vitaminmangel er et almindelig kendt problem hos visse befolkningsgrupper. Derfor 
anbefaler Sundhedsstyrelsen D-vitamintilskud til personer over 65 år, plejehjemsbeboe-
re samt personer, som har mørk hud eller går tildækket.

Borgeren anfører i brevet, der er vedlagt Spørgsmål 196 fra Sundhedsudvalget, at syge-
plejersken hos den praktiserende læge har oplyst, at ”man ikke længere måtte måle 
folks D3 vitamin blot for kontrollens skyld”.

Generelt skal enhver undersøgelse i almen praksis være begrundet i et sundhedsfagligt 
behov hos den pågældende patient. Som patient kan man opsøge sin praktiserende læge 
og søge råd om helbredsproblemer, men man kan ikke selv bestille kontroller i form af 
prøver, undersøgelser eller lignende. 

I det danske sundhedsvæsen spiller den praktiserende læge i samarbejde med praksis-
personalet en vigtig rolle som visitator og gatekeeper. Rollen som visitator indebærer, 
at almen praksis vurderer, at undersøgelse, behandling og henvisning sker på den rigti-
ge indikation på det rette tidspunkt til det rette niveau og den rette instans. Gatekeeper-
funktionen indebærer, at den praktiserende læge i kraft af en lægefaglig vurdering af-
gør, om en patient har et medicinsk defineret behov for et videre forløb i det øvrige 
sundhedsvæsen.
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Det er således den praktiserende læges opgave at vurdere behovet og udføre eller bestil-
le en eventuel kontrol fx af D-vitamin. Det er en faglig vurdering, som lægen eller sy-
geplejersken foretager, om der er behov for kontrol af D-vitamin, eller om det er til-
strækkeligt at anbefale patienten at tage et vitamintilskud. Som patient kan man ikke 
selv bestille prøven udført, hvis sundhedspersonen samlet set ikke finder, at den er rele-
vant eller nødvendig. Patienten har derimod mulighed for at klage over den faglige 
vurdering til Patientklagenævnet.”

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen   /   Sven Erik Bukholt


