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Notat om delegation af arbejdsopgaver til klinikpersonale
Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelses bekendtgørelse og vejledning nr. 115 af 11/12/2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). 

er der nedenfor redegjort for, hvilke begrænsninger der er for praktiserende lægers mulighed for at delegere arbejdsopgaver til klinikpersonale. Der er ligeledes redegjort for de begrænsninger for delegation, som fremgår af verenskomst om almen praksis samt af Profylakseaftalen.

En autoriseret sundhedsperson kan som udgangspunkt delegere alle former for sundhedsfaglig virksomhed, uanset karakter eller omfang. Nogle former for virksomhed skal dog udføres af sundhedspersoner, der er autoriseret hertil, og kan derfor ikke delegeres.

En autoriseret sundhedsperson – læge - kan således ikke delegere:

1. udfærdigelse af erklæringer til offentligt brug. Erklæringer til offentlig brug skal underskrives af en autoriseret sundhedsperson, for at erklæringen kan have retsgyldighed, jf. autorisationsloven § 20, stk. 2. Det betyder imidlertid ikke, at en autoriseret sundhedsperson ikke kan delegere til en anden at udføre de undersøgelser mv., der ligger til grund for erklæringen. Dette vil dog skulle fremgå af erklæringen i det omfang, det er relevant, jf. bekendtgørelse nr. 212 af 20. juni 1935 om almindelige regler for afgivelse af lægeerklæringer § 4.
 Her er tale om en konkret vurdering. Assistance fra eget klinikpersonale vil næppe være relevant at anføre i erklæringen, men omtales undersøgelser foretaget af f.eks. andre specialister udenfor praksis, kan det være relevant at anføre.

2. udstedelsen af recepter, jf. § 1 i bekendtgørelse nr. 155 af 20. februar 2007 om recepter (receptbekendtgørelsen). 

3. udfærdigelse af dødsattester, jf. sundhedsloven (lovbekendtgørelse nr. 95 af 7. februar 2008) § 182. 

4. at foretage ligsyn til afgørelse af, om døden er indtrådt, jf. sundhedslovens § 178. Dette indbefatter konstatering af de sikre dødstegn, som ligger til grund for udfærdigelsen af dødsattesten, samt vurdering af dødsmåde og dødsårsag og endelig

5. at træffe beslutning om iværksættelse, efterprøvelse mv. af tvangsforanstaltninger mv. i medfør af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven), jf. lovbekendtgørelse nr. 1111 af 1. november 2006. 

Ovennævnte opgaver kan således ikke i sin helhed delegeres til andet sundhedspersonale. Det vil dog være muligt at benytte klinikpersonale til at yde teknisk bistand til for eksempel at udfylde attester og recepter. Lægen skal dog altid attestere.
Relevante bestemmelser i Overenskomst om almen praksis om delegation

Den praktiserende læge kan som udgangspunkt delegere langt de fleste former for undersøgelser/behandlinger i henhold til overenskomsten til sit klinikpersonale - men lægen skal dog altid foretage en konkret vurdering af, om den pågældende person er tilstrækkeligt kvalificeret til at udføre opgaven. 

Af vejledning i anvendelse af overenskomstens ydelser s. 5 og frem fremgår det, at ”Lægen kan lade klinikpersonalet selvstændigt udføre visse undersøgelser og behandlinger, råd og vejledning, herunder forebyggende ydelser, uden at opgaverne umiddelbart skal forudgås eller efterfølges af en direkte lægelig kontakt mellem lægen og patienten. Klinikpersonalets selvstændige udførelse af behandlingsopgaver mv. sker i alle tilfælde på foranledning af lægen, dvs. efter anmodning fra lægen og under supervision af denne. Klinikpersonale kan være sygeplejersker, bioanalytikere, sekretærer o.a., som lægen har arbejdsgiveransvaret for.”  

Videre fremgår det af s. 12, at ”Ved konsultation, telefonkonsultation, e-konsultation, og sygebesøg efter overenskomsten, kan klinikpersonale selvstændigt udføre visse undersøgelser og behandlinger, herunder give råd og vejledning, uden at opgaverne skal forudgås eller efterfølges af en direkte lægelig kontakt.” På side 13 fremgår det bl.a., at ”det er lægens ansvar, at det pågældende klinikpersonale har den fornødne fagkundskab til at udføre ydelserne og herunder har modtaget den fornødne undervisning.”

Nogle få undersøgelser/behandlinger er dog betinget af, at den praktiserende læge selv udfører dem, og følgende ydelser kan derfor ikke delegeres:

· 0120: aftalt specifik forebyggelsesindsats,

· 0121: opsøgende hjemmebesøg for skrøbelige ældre, 
· 6101: samtaleterapi
Overenskomstens øvrige undersøgelser og behandlinger kan i overensstemmelse med overenskomst om almen praksis delegeres til klinikpersonale.

Profylakseaftalen

For så vidt angår ydelser vedrørende svangreomsorg fremgår det af aftalen
, at de vejledende 4 undersøgelser (3 før fødslen og 1 8 uger efter) er lægeundersøgelser. I relation til børneundersøgelser nævnes ligeledes i såvel lov som i anbefalinger
, at der er tale om lægeundersøgelser.  

Der er dog hverken i Profylakseaftalen eller i lovgivningen noget til hinder for, at lægen delegerer hele eller dele af såvel svangreundersøgelser som børneundersøgelser til klinikpersonale. 

Det er vigtigt, som ved al delegation, at pointere, at det er den enkelte læges ansvar, at delegationen er både kvalitetsmæssig og patientsikkerhedsmæssig forsvarlig.

SST har i denne anledning udtalt, ”at der ikke er noget uhensigtsmæssigt i at delegere til praksispersonalet at måle, veje, måle blodtryk, stikse urin, tage blodprøver, vaccinere og lignende i forbindelse med svangreomsorgen og børneundersøgelser, men den egentlige helbredsundersøgelse (den kliniske undersøgelse) af gravide og børn bør foretages af lægen selv. Der er nemlig herved forbundet en vurdering af helbredsforhold (diagnosticering), herunder at man er opmærksom på eventuelle problemer. Det er lægen, der er uddannet hertil, og det er svært at forestille sig, at man forsvarligt kan delegere dette til andre, uanset om man er god til at lave instrukser”.

I henhold til SST’s vejledning af 11. december 2009 om benyttelse af medhjælp skal det særligt fremhæves, at den autoriserede sundhedsperson (lægen) som delegerer opgaver:

1. har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved udvælgelse og instruktion af samt tilsyn med den person, den autoriserede sundhedsperson delegerer opgaven til

2. kan delegere en opgave til både autoriserede sundhedspersoner og andre personer, uanset uddannelse og baggrund.

3. skal sikre sig, at medhjælpen har fået entydig instruktion i at udføre opgaven, og har forstået instruktionen. Medhjælpen skal gøres bekendt med selve udførelsen af opgaven og skal instrueres i at kunne behandle eventuelle komplikationer, herunder gøres bekendt med hvornår der skal tilkaldes relevant hjælp.

4. skal meddele, hvor langt delegationen rækker, så der ikke kan være tvivl herom.

5. skal i fornødent omfang føre tilsyn med den person, den pågældende delegerer til. Omfanget af tilsynet vil altid bero på en konkret vurdering og afhænger af den delegerede opgaves karakter samt af medhjælpens uddannelse, erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave.

Endelig fremhæves det, at en person, der har fået delegeret en opgave, er ansvarlig for at udføre denne opgave efter instruksen, og ansvarlig for at frasige sig en opgave, som den pågældende ikke ser sig i stand til at udføre forsvarligt.

� § 4 hjemler bl.a.: ”Det skal tydeligt fremgaa, hvilke af de i Erklæringen givne Oplysninger der beror paa Lægens egen Undersøgelse eller Iagttagelse af den paagældende, og hvilke der skyldes Angivelser fra den undersøgte eller Trediemand eller beror paa Journaler o.l.” 


 





� I henhold til sundhedslovens § 61 yder regionsrådet  hos en læge vederlagsfri forebyggende helbredsundersøgelser samt vejledning om svangerskabshygiejne til kvinder ved graviditet. Af SST’s anbefalinger om svangreomsorg fremgår ligeledes, at de vejledende 4 konsultationer hos praktiserende læge er lægeundersøgelser.





� I henhold til sundhedslovens §63 tilbyder regionsrådet alle børn under den undervisningspligtige alder syv vederlagsfri, forebyggende helbredsundersøgelser ved alment praktiserende læger, herunder tre undersøgelser i barnets første leveår. Af bekendtgørelse og SST’s anbefalinger fremgår det ligeledes at der er tale om undersøgelser hos den praktiserende læge.
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