
Side 1

Forslag til samarbejdsmodel for lokal og mobil blodprøvetagning i Region 
Sjælland

Udkast 

Region Sjællands model for lokal blodprøvetagning indeholder tre for-
skellige former for lokal blodprøvetagning. Fælles for dem er, at:

 Blodprøverne tages i dagstid på hverdage
 Tilbuddene tilpasses efterspørgsel
 Fordelingsnøglen af blodprøveanalyser sygehusene imellem

fastholdes

De to tilbud om lokal blodprøvetagning er mobile tilbud til sårbare bor-
gere og det tredje tilbud omfatter alle borgere. De enkelte tilbud er nær-
mere beskrevet i det følgende. 

1. Blodprøvetagning til sårbare borgere ved regional bioanalyti-
ker

Et tilbud om at en kommunal finansieret bioanalytiker kører ud fra sy-
gehuset og tager planlagte blodprøver i sårbare borgeres hjem (herun-
der borgere på plejecentre). Ordningen kendes fra samarbejder mellem 
Holbæk Sygehus og Kalundborg og Odsherred Kommuner.  

2. Blodprøvetagning til sårbare borgere ved kommunale akut-
funktioner

Kommunalt personale tager blodprøver, som er bestilt af sygehuset el-
ler af den praktiserende læge. Det kan ske i borgerens hjem eller på 
kommunale akutpladser. Aftalen er målrettet sårbare borgere. Blodprø-
verne afhentes af regionens eksisterende afhentningsordning (som i dag 
henter blodprøver hos de praktiserende læger) og analyseres på sygehu-
sene. Aftalen er et nyt tilbud, som er muliggjort i forlængelse af etable-
ring kommunale akutfunktioner. Det aftales lokalt, hvordan sygehuset 
stiller undervisning i prøvetagning, præanalytiske forhold mv. til rådig-
hed for de kommuner, som ønsker denne model. 

3. Blodprøvetagning på sygehuse eller kommunale sundhedshuse
Regionen giver mulighed for blodprøvetagning på enten et sygehus, el-
ler på et kommunalt sundhedshus (i de kommuner som ikke huser et 
sygehus). Her stiller regionen en bioanalytiker til rådighed et givet 
timetal om ugen afhængig af behov. Aftalen kan både rumme akutte og 
planlagte prøver, og giver alle borgere i et lokalområde adgang til nær 
blodprøvetagning. Ordning er en videreførelse af eksisterende ordnin-
ger. Nye ønsker fra kommunerne om blodprøvefunktioner i sundheds-
huse skal behandles politisk af regionen.
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Side 2

Målgrupper
Blodprøvetagning på sygehuse og i kommunale sundhedshuse er åben for alle borgere.

De mobile blodprøvefunktioner er som udgangspunkt et tilbud til sårbare borgere, som 
har svært ved at transportere sig til nærmeste stationære tilbud om blodprøver. Målgrup-
perne aftales lokalt, men kan som udgangspunkt være borgere med såvel somatisk som psy-
kisk sygdom. Øvrige afgrænsninger aftales endvidere lokalt, eksempelvis om der skal være 
særlige tilbud til borgere på plejecentre eller bosteder. Afgrænsninger skal ske ud fra en afvej-
ning af behov og kapacitet og dermed sikre en hensigtsmæssig driftsøkonomi i ordningerne.

Der kan være situationer – eksempelvis ift. svært psykisk syge borgere – hvor det ikke er 
trygt for det sundhedsfaglige personale at komme i hjemmet. Der aftales lokalt, hvilke særlige 
foranstaltninger som kan anvendes, således at blodprøverne kan tages på en måde som er 
tryg for personale og borgere. I særlige situationer er det den ansættende myndighed, som 
vurderer, om forholdende i hjemmet muliggør besøg.

Visitation til mobil blodprøvetagning
Den praktiserende læge eller sygehusenes kliniske afdelinger kan bestille mobil blodprøve-
tagning til en borger i målgruppen. 

Planlagte og akutte blodprøver
De mobile funktioner kører i dagtid på hverdage. Det aftales lokalt, om bioanalytiker/akutsy-
geplejersker ønsker at indlevere prøverne på det nærmeste sygehus, eller om tilbuddet om 
afhentning via den afhentningsordning, som i dag henter blodprøver hos de praktiserende 
læger, benyttes. Det aftales lokalt, hvordan ruteplanlægning og herunder vægtningen mellem 
planlagt og akutte blodprøver skal være.

Finansieringen af de foreslåede modeller 
Finansieringen af samarbejdsmodellen afholdes indenfor sygehusenes eksisterende budget-
ter. Økonomifordeling følger derfor eksisterende aftaler for hhv. ’Blodprøvetagning til sår-
bare borgere ved regional bioanalytiker’ og ’Blodprøvetagning på sygehuse eller kommunale 
sundhedshuse’.  Forslag til fordeling af økonomi for de tre tilbud fremgår af vedlagte bilag. 

Indgåelse af lokal aftale
Samarbejdsaftalen indgås af et af regionens sygehuse og de enkelte kommuner. Der er mulig-
hed for at flere kommuner kan gå sammen om den samme udkørende funktion, således at en 
rationel driftsøkonomi sikres. Det skal sikre lokalt, at der er et passende patientgrundlag for 
rationel drift. I den lokale aftale skal det endvidere fremgå, hvordan der løbende følges op på 
ordningen med henblik på løbende tilpasning. Det skal være muligt at tilpasse ordningen 
smidigt og løbende, blandt andet fordi den konkrete enhedsomkostning vil være afhængig af:

- Målgruppen
- Visitationsadgang fra hhv. almen praksis og sygehuset, herunder evt. afgrænsning af 

kliniske afdelinger
- Vægtning mellem akutte og planlagte prøve
- Åbningstid og herunder bemanding i ferieperioder.

Aftaleparterne aftaler den endelige ansvars- og opgavedeling indenfor modellens rammer. 
Desuden aftales almindelige aftalemæssige vilkår.


